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Indem  der  Verleger  dem  Publikum  fur  die  bia. 
herige  gunstige  Aufnahme  dieses  Werks  seinen 
I  Dank  absiattet,  verbindet  er  damit  die  Anzeige, 
\  dafs  er  fur  die  rasche  ununterbrochene  Fortsez- 
zung  desselben  Sorge  tragen,  und  dafs  dasselbe, 
aufser  der  schon  bisher  gelieferten  Uebersicht  der 
I  wichtigsten  Heilquellen  aller  Lander,  auch  die  ge- 
I  richUiche  Median  und  die,  jedem  Arzt  zu  wis- 
I  sen  nothigen,  Theile  der  Thierheilkunde  enthalten 
tvird. 
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-  RegTinentsarzt  Dr.  Baltzt  zu  Berlin.   B— tz. 
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-  PrivaldWnt  Dr.  Brandt,  zu  Berlin,   fer  —  dt. 

-  Professor  Dr.  Car  ab fill},  zu  1  C— i.  ^  tv 
-J  JfedizjnalraUi  DPri^eiy^Berlntf  C— ^  ^  ,n 

Professor  Dr.  Dzondi,  zu  Hjffi£^0£^¥.n^0  u  ^    «  W( 
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-  ur.  a,  Ofra/e,  zu  15crIin.°3/Gr-^fe.(M -1 'a  /jI  i*^V°  >l  .'U 
2  Statbsarzt  i)r.  Grofshcim,  zu  Reftin^  'O^tf    ^  *w«WI 

-ma\d^fhS^t^Gmhe\T^ (Sin/  €&-l  * 

-  Professor  Dr.  Hecker,  zu  Berlin.   H— r.   *>&3WM»II  i>G  n 

-  Dr.  Hcdenus,  zu  Dresden.  H— -s.  jun. 

-  Ober-Thierarzt  Dr.  Hertwig,  zu  Berlin.   He  — g. 
Br.  Herzberg,  zu  Berlin.  H^g. 

-  Priyatdocent  Dr.  J/ew,  za  MarBurg.   H— ss. 

-  Dr.  Beyf elder,  zu  Trier.   H— der. 

-  Leibarzt  Dr.  Hoknbaum,  zu  Hildburgbausen.   Ho  — m. 

-  Geh.  Medicinalrath  und  Professor  Dr.  Horn,  zu  Berlin.   H  — 

-  Privatdocent  Dr.  Huter,  zu  Marburg.   Hu  — r. 

-  Hofrath  und  Professor  Dr.  Huf eland,  zu  Berlin.   Hu  —  d. 

-  Professor  Dr.  Jdger,  zu  Erlangen.   JS  —  r. 

-  Professor  Dr.  Jdger,  zu  Wien.   J— r. 

~  Professor  Dr.  Klose,  zu  Breslau.   Kl  — e. 

-  Leibarzt  Dr.  v.  Koehrmg,  zu  Slollberg.   v.  K  —  ng. 

-  Generalarzt  und  Obermedicinalrath  Dr.  Kothe,  zu  Berlin.  K 

-  Hofrath  und  Leibarzt  Dr.  Kreyssig,  zu  Dresden.   K— g. 

-  Dr.  Krimer,  zu  Aachen.   K  — r. 

-  Professor  Dr.  Krombholz,  zu  Prag.   Kr  — lz. 

-  Hofinedicus  Dr.  Lau,  zu  Potsdam.   L  — u. 
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Herr  Dr.  Af.  Mayer,  zu  Berlin.  M— r. 

—  Dr.  Michaelis,  zu  Berlin.   M — lis. 

—  Professor  Dr.  JSaumann,  to  Bonn.   Na— n. 

—  Regierungsrath  Dr.  Neumann,  za  Neu-Wied.   Ne— n. 

—  Professor  Dr.  Osann,  zu  Berlin.  O— n. 

—  General -Sfeabschirurgus  Dr.  Pockeh,  to  Braunschweig. 

—  Professor  Dr.  Purkinje,  zu  Breslau.  P— e. 

—  Professor  Dr.  Radius,  TO  Leipzig.   R— s. 

—  Professor  Dr.  Ratzeburg,  zu  Neustadt  Ebertwalde.   R— g. 

—  Regimentsarzt  Dr.  Richter,  zu  Minden.  A.  L.  R— r. 

—  Professor  Dr.  Rieeke,  zu  Tubingen.  R — e. 

—  Regierungsrath  und  Professor  Dr.  Bit  gen,  to  Giessen.   R  —  gen. 

—  Geh.  Medicinalrath  und  Leibarzt  Dr.  Sachs e,  zu  Ludwigslust.   S — se. 

—  Professor  Dr.  Schlemm,  zu  Berlin.   S— m. 

—  Dr.  Seifert,  zu  Greifewald.   S — rt. 

—  Hofrath  u.  Director  d.  med.  chir.  Acad,  zu  Dresden  Dr.  Setter,  S — r. 

—  Professor  Dr.  Ed.  v.  Siebold,  zu  Marburg.   Ed.     S  — d. 
~  Pensionairarzt  Dr.  v.  Siedmogrodzki,  zu  Berlin,   v.  S — L 

—  Regimentsarzt  Dr.  Sommer,  zu  Trier.   So — r. 

—  Professor  Dr.  UUmann,  zu  Marburg.   Ull — n. 

—  Geh.  Medicinalrath  und  Leibarzt  Dr.  Vogel, 

—  Professor  Dr.  Wagner,  to  Berlin.  Wg—r. 

—  Professor  Dr.  Walt  her,  zu  Leipzig.   W— er. 

—  Leibchirurgus  Hofrath  Dr.  Wedemeyer,  to 

—  Dr.  Wolf  ere,  zu  Leraforde.  W— s. 

—  Professor  Dr.  Wutzer,  zu  Halle.  Wu— r. 

Die  Chiffren:  B— h.,  v.  Gh  H— d.,  L— L  und  R— i.  zeigeo  die 
Namen  der  Herausgeber  an. 
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B. 

Bandage.  Bandagenlehrc.  Unter Bandagen  iinwei- 
testen  Sinne  dcs  Worts,  versteht  man  alle  diejenigen  me- 
chanischen  Agentien,  durch  deren  Application  an  die  aus- 
sere  Oberfl&che  des  KOrpers  oder  in  Hohlen  desselben, 
der  Wundarzt  strebt,  bestimmte  chirurgische  Z  we  eke  zu 
erfullen.  £s  kann  hiernach  derganze  chirurgische  Yerband 
als  iuerher  gehdrig  angesehen  werden* 

Alle  Bandagen  wirken  mechanisch,  d.  h.  entweder  durch 
Deckung  oder  Druck  oder  Zug ;  doch  auch  zuweilen  durch 
die  physische  Qualitat  ihres  Materials,  oder  dadurcb,  dafs 
sie  als  TrSger  Sufserer  Heilmittel  benutzt  werden.  Dag 
Vorwalten  der  einen  oder  andern  der  genannten  Wirkungs- 
arten,  so  wie  derGrad  dcrselben,  hSngt  aber  ab  von  dem 
Material,  aus  dem  die  Bandagen  bereitet  worden,  ihrerForm 
oder  Gestalt  und  der  Art  ihrer  Application  an  den  kran- 
ken  Theil. 

Das  Material  anlangend,  bestehen  die  Bandagen  aus 
Leinewand,  Flanell,  Wolle,  Baunmolle,  Seide,  Haarcn, 
Schwamm,  Resina  elastica,  Pappe,  Leder,  Fischbein,  Holz, 
Horn,  Zinn,  Blech  und  Eisen.  Ihrer  Form  nach  sind  sie 
bald  mehr  lang,  iald  mehr  breit,  bald  mehr  rund,  bald 
gleichen  sie  einer  Koruahre,  einem  T,  einem  StcigbCigcl, 
bald  endlich  sind  sie  treppenfOrmig  und  anders  gcstallet. 
Alle  diese  Momente  geniigend  darzustcllen,  ist  Aufgabe  der 
Bandagen-  oder  Verbandlehre,  d.  i.  der}enigcn  Wis- 
senscbaft,  welche  die  Gesctze  fur  das  Material,  die  Form 
und  Applicationsw  eisen  der  Bandagen  lehrt.  Insofern  diese 
Gesctze  aber  allgemein  und  besonders  sind,  je  nach  den 
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allgemeinen  unci  besondern  Z  week  en  der  Bandagen,  sozer- 
fallen  auch  die  letzten  oder  der  Verbandapparat  (Appara- 
tus fasciationis,  dcligationis)  in  allgemeine  und  besondere. 
Was  die  allgemeinen  Bandagen,  den  Apparatus 
fasciationis  communis  anlangt,  so  kttnnen  sie,  jc  nach 
ihrer  Lage  bei  der  Application  in  Unter-,  Mittel-  undOber- 
Bandagen,  oder  dergleichen  Vcrbande  gctheilt  werden. 

Zum  Untcr-Verband  oder  Hypodesmus  (von  vno 
unter  und  oSeafiog  das  Band)  gehoren:  a)  Charpie,  ent- 
weder  geschable  oder  gerissene,  verworrene  oder  geordnete, 
oder  in  besondere  Formen  gebrachte  als  Plumaceau,  Bour- 
donnet,  Seton,  Sindon,  Tampon  u.  8.  w.  b)  Feuer- 
schwamm  (Boletus  igniarius).  c)  Meerschwamm,  Ba- 
deschwamm,  einfach,  oder  besonders  zubereitet  als  Prefs- 
und  Waschschwamm.  d)  Darmsaiten.  e)  Bougies  und 
Wachsfaden.  /)  Elastische  Sonden  und  Katbeter. 
§)  BleirOhren. 

Als  zum  Mittel-Verban  d,  oder  Mesodesmus  (von 
fieaoQ  mitten ,  mitteninne  und  6  Seafiog  das  Band )  gehttrig 
sind  zunennen:  a)  Heft-  und  Klebpflaster.  b)  Gold- 
schlagcrhautchen.  c)  Wachstuch  und  Wachstaf- 
fent.  d)  Papier,  reines  oder  als  Wachspapier.  e)  Kom- 
pressen. 

Zum  Ober-Verband,  oder  Epidesmus  s.  Ana- 
desmus  (von  ini  auf,  tiber,  ava  oben  und  deofiog  Band) 
werden  gerechnet:  a)  Schienen.  b)  Kissen  und  Krdu. 
terkissen.  c)  Strohladen,  wahre  und  falsche.  d)  Zwirn- 
und  SeidenfSdcn.  e)  Stecknadeln.  /)  Bander,  g) 
Schlingen.  h)  Baum-  und  Thierwolle.  (Anmerk.: 
bedient  man  sich  der  Baumwolle  zur  Einlage  in  Htthlen  um 
die  Luft  abzuhalten,  oder  zur  Ausftttterung ,  so  gehdrt  sie 
zum  Hypodesmus.)  t)Behaarte  oder  befiederte  Thier- 
f  e  1 1  e.  1c  )  B  i  n  d  e  n.  Insofern  diese  letzten  aber,  besondern 
Zwecken  gemSfs,  zur  Application  an  bestimmte  einzelne 
Theile  des  Kflrpers  dienen  ( z.  B.  die  mitra  Hippocratis  an 
den  Kopf,  die  quadriga  an  den  Stamm  u.  s.  w.),  machen 
sie  den  besondern  Verbandapparat  ( Apparatus  fascia- 
tionis proprius)  oder  auch  die  Bandagen  im  engern 
Sinne  des  Worts  aus.   Man  sehe  hieriiber,  sowie  tiber 
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alle  eben  genannte  GegcnstBnde,  die  betrcffenden  einzel- 
Den  Artikel  dieses  Werks  nach;  z.  B.  Heftpflaster,  Binden, 
Bougies  u.  s.  w. 

AIs  allgemeine  Regeln  bei  Application  der  Banda- 
gen gelt  en  folgende: 

1)  Die  Anlegung  der  Bandagen,  welch e  imtner  rein, 
mdglichst  einfach  und  von  passender  Form  scyn  mtissen, 
findet  in  der  Art  statt,  dafs  dieselben  dem  beabsichtigten 
Z  we  eke  geniSfs  auf  den  kranken  Theil  wirken,  und  werden 
in  der  Lage  desselben  an  diesen  applicirt,  in  welcher  es 
nacbher  verbleiben  soil. 

2)  Hinsichts  des  mehr  oder  weniger  festen  Anlegens  dor 
Bandagen  richte  man  sich  nach  der  Vitality  des  kranken 
Theiles,  der  Jahreszeit  und  Witterungs- Constitution.  So 
lege  man  sie  fester  an,  bei  vorwaltender  Torpiditat  des 
kranken  Gebildes,  im  Winter  und  bei  kalter  Witterung; 
lockerer'  bei  Eretbismus  des  kranken  Theils,  im  Soinmer 
tod  bei  warmer  Witterung. 

3)  Ob  die  Bandagen  trocken  oder  befeuchtet  anzulegen 
seien,  h£ngt  von  deui  Grade  der  Reizbarkeit  des  kranken 
Gebildes  und  der  abnormen  Secretion  desselben  ab.  Mit 
geringer  Reizbarkeit  begabte,  laxe,  torpide,  stark  jauchende, 
wochernde  Wundgebiete  erfordcrn  im  Allgemeinen  trockne 
Bandagen ;  bei  hoher  Reizbarkeit  und  Trockenheit  des  kran- 
ken Theils,  mindere  man  die  Reizkraft  der  Bandagen  durch 
Befeuchtung  derselben  mit  einer  indifferenten  Fltissigkeit, 
z.  B.  Wasser,  fettem  Oel,  Schleim  u.  s.  w.,  nehme  jedoch 
darauf  Rucksicht,  dafs  befeuchtete  Bandagen  sich  zusammen- 
ziehen,  verkQrzen,  daher  den  Theil  einscbnGren,  drucken. 

4)  Das  jedesmalige  Abnehmen  der  Bandagen  gesebche 
behutsam,  das  Wechseln  derselben  mdglichst  schnell  und 
bei  der  gehorigen  Luftbeschaffenheit 

5)  Die  Bandagen  mtissen  bald  hSufiger,  bald  seltcner 
gewechselt  werden;  bSufiger  (tSglich  mehrere  Male)  woab- 
noime  Absonderungen  den  Verband  bald  durchnftssen,  wo 
die  Bandagen  als  TrSger  Sufserer  Heilmittcl,  z.  fc.  warmer 
oder  kalter  Ueberschlage  dienen,  und  cndlich  bei  heifser  Wit- 
terung; ein  seltcner  Wechsel  der  Bandagen  ist  dagegen  in 
alien  den  Fallen  erforderlich,  wo  Rube  un3  unverandcrU 
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4  Bandage. 

Lage  des  kranken  Theils  Hauptbedingung  zur  Hcilung  des- 
selben  und  Zweck  dcr  Bandagen  ist,  und  endlich,  wo  die 
durch  sie  an  das  Heilungsobjcct  applicirten  Heilmittel,  lan- 
gere  Zcit  zu  ihrer  Kraftentwickelung  brauchen. 

6)  Habcn  die  Bandagen  ihrcn  Zweck  erfiillt,  so  inufs 
deren  fernere  Anlegung  unterbleiben,  sollen  sie  nicht  nach- 
theilig  wirken. 

Was  die  Geschichte  dcr  Bandagen  anlangt,  so 
reicht  sie  bis  in's  grauste  Alterthum.  Denn  nicht  unwahr- 
scheinlich  ist  es,  dafs  sich  schon  die  ersten  Menschen  bei 
vorgekommenen  aufsern  Krankheiten  den  Bandagen  analo- 
ger  Mittel  bedienten.  Auch  zeigen  die  einbalsamirtcn  Kor- 
per  der  alten  Aegypter,  die  in  schmale  Binden  eingewickelt 
sind,  schon  von  Kenntnifs  der  Bandagen,  so  wie  sich  Spu- 
ren  davon  sowohl  im  alten  Testamente  (Hesekiel,  Cap.  30. 
V.21.)  als  auch  im  Homer  linden.  Diejenigen  Schriftstel- 
lcr,  welche  ihrer  jcdoch  zuerst  als  eigentlicher  Bandagen 
erwahnen,  sind  Hippocrates  (De  medici  ofiicina  L.1I.  T.2. — 
De  fracturis  u.  s.  w.)  und  nach  ihm  Celsus  (De  mcdicina 
L.  V.  VII.  VIII.).  Bei  beiden  findet  man  jcdoch  nur  Bruch- 
stucke  iibcr  Bandagen,  und  erst  beinahe  200  Jahre  nach 
Celsus  schrieb  Galen  tiber  sie  ein  eigcnesBuch,  unter  dem 
Titcl:  De  fasciis.  In  dem  ganzeu  grofsen  Zeitraum  von  Ga- 
len bis  gegen  das  Ende  des  17ten  Jahrhunderts,  wurde  we- 
nig  fiir  die  Vervollkommnung  der  Bandagenlehre  gethan, 
und  Schriftsteller  aus  dicser  Periode  liefern  tiber  die  ge- 
nannte  Wissenschaft  entweder  nichts,  oder  das  langst  Be- 
kannte.  Hochstens  verdienen  hier:  Ortbasius,  Heliodorus, 
R hazes,  Albucasis  und  Guy  von  Chauliac  einer  Erwahnung, 
von  derien  der  erste  de  laqueis,  Heliodor  aber  de  machi- 
namentis  schrieb. 

Erst  im  17ten  und  besonders  im  18ten  Jahrhundert 
erfreute  sich  die  Bandagenlehre  sowohl  in  Frankrcich  (Fer- 
duc,  Disdier),  als  auch  spater  in  Deutschland  (Bei/s,  Bafs, 
Wiedenmann,  Helster)  und  England  (Douglas)  einer  mehr 
systematischen  Bearbeitung.  Zwar  macht  man  den  deut- 
schen  Wunda'rzten  dieser  Periode  den  Vorwurf,  dafs  sie 
weniger  strebten  die  Bandagen  zweckmafsiger  einzurichten, 
als  nur  ihre  Zahl  zu  verinchren  und  an  ihnen  zu  kilns  tela ; 
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allcin  so  ivahr  auch  diesc  Bchauptung  auf  der  einen  Seite 
sejn  mag,  so  gewifs  ist  auf  der  andern,  dafs  durch  solche 
Art  der  Bearbeitung  der  Bandagenlehre  diese  i turner  noch 
mehr  gefordert  vvurde,  als  durch  die  der  Englander,  wel- 
che  fast  alle  Baodagen  verbannt  wissen  wollten,  und  nur 
eiotgeo  wenigen  das  BUrgerrecht  erlheillen.  Inmicr  aber 
bleibcn  beide  Verfahrungsarten  nicht  zu  billigende  Extreme, 
and  es  ist  ein  grofser  Vorzug  unsers  jetzigcn  Jahrhunderts, 
dafs  seine  WundSrzte  jene  Kiippeo  vermicdcn,  und  da- 
dorch  die  Lehre  tod  den  Bandagen  nicht  nur  zur  nidglich- 
sten  Yollkommenheit  gebracbt,  sondern  auch  zu  eincr  ci* 
gentlichea  Wisseuschaft  erhoben  haben. 
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Aufox  dicsen  neucrn  Wcrken  iiber  die  Bandagenlehre  fuhre  ich  noeh 
»o,  die  von  Galen,  Marque,  Forney,  Fournier,  Perdue,  Rcifs, 
Douglas,  Bassins,  Adolphi,  Disdicr,  Wiedemann,  Sue,  Heistcr, 
Bnkel,  Gautier,  Kuhn,  Hofer,  Zauner,  Bbttcher,  Kohler  und  die 
Werke  Bell's,  Cooper's,  Richtcr's,  Bernstein's  fiber  Chirurgie. 

L  —  u. 

BANDSCHLEIFE.   S.  Schlinge. 

BANDWUERMER  heifsen  bei  den  Aerzten  xcct  i£o- 
Mfzwei  im  Menschen  vorkoinmcnde  EingeweidcwUrraer 
(Taenia  Solium  und  T.  lata  Linn.),  welchc  ciner  gan- 
Ic«,  von  Zeder  (Erster  Nachtrag  zur  Naturgesch.  der  Einge- 
*cidewiirmer  von  J.  A.  E.  Gdze.    Mit  Zus.  u.  Aninerk. 

I H.  G.  Zeder.  Leipz.  1800.)  Bandwtirmer  genann- 
teu>  Ordnung  angehttrcn.   Rudolphi,  wclcher  diese  ganze 
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Classe  von  Thieren  zuerst  Entozoa  (abgeleit.  Ton  ivt&g 
und  L,wov)  nannte  und  ihr  Studium  zu  einer  eignen  Ento- 
zoologia  in  seinen  classischen  Buchern:  Entozooruni  histor. 
natur.  Amstelaedami.  8.  Vol.1.  1808.  Vol.  II.  P.I.  1809.  P. 
II.  1810.,  und  Entozoor.  Synops.  Berol.  1819.  8.  erhoi>, 
Snderte  die  Zeder' schen  deutschen  IS  a  men  der  Ordnungen 
in  griechischeum,  und  nannte  die  4te  derselhen  (die  Band- 
wfirmer)  Cestoidea  (abgel.  v. xegog Band u. sidog Gestal  t), 
welche  er  so  charakterisirt :  Corpus  elongatum  depressum  molle 
continuum  vel  articulatum.    Caput  paucissimorum  simplici- 
ter  labiatum ,  reliquorum  bothriis  vel  osculis  suctoriis  duo- 
bus  aut  quatuor  instructum.  Omnia  individua  androgyna.  — 
Da  die  liieher  gehorige  Gattung  Taenia  Linn,  durch  die 
neu  entdeckten  Arten  ungeheuer  angewachsen  war  und  sehr 
verschiednc  Thiere  cnthielt,  so  trennte  er  sie  in  drei  G-at- 
tungcn:  Taenia,  Bothriocephalus  und  Triaenopho- 
rus,  deren  erstere  indesscn  Taenia  lata  und  T.  Solium  bc- 
hielt.    Im  Jahre  1812  endlich,  als  Sommerring  cinen  brei- 
ten  Bandwurm  mit  Kopfende  nach  Wien  schickte,  crkannte 
Bremaer  (in  seinem  vortrefflichen,  wenn  gleich  etwas  breiten 
Werke:    Uebcr  lebende  Warmer  im  lebenden  Menschen, 
Wien.  1819.  4.,  mit  schdnen  und  genauen  color.  Abbild. 
auf  schwarzem  Grunde),  dafs  dieses  Thier  (bis  dahin  Tae- 
nia lata  genannt)  ein  wabrer  Bothriocephalus  sei,  und 
dafs  man  bisher  durch  Bonnet's  (Dissert,  surle  ver  nomine 
Taenia  in  Mem.  de  Malhem.  et  de  Ph  ys.  pres.  a  l'acad.  T. 
I.  a  Paris.  1750.  4.  Tab.  2.)  Abbildung  des  Kopfcndes  eines 
(vonihm  Taenia  a  anneaux  courts  genannten)  Wurms 
(welcher  aber  nichts  anders  als  T.  Solium  mit  sehr  kur- 
zen  Gliedcrn  und  ohne  Hakenkranz  war)  zu  glauben  ver- 
fiihrt  worden  sei,  dieses  gchOre  der  Taenia  lata  Linn.- 

Gen,  Taenia  (abgel.  v,  rama  Band)  Bud,  Corpus 
elongatum  depressum  articulatum.  Oscula  capitis  quatuor 
suctoria.  —  Zu  der  Abtheilung  Armatae  gchdrt:  Taenia 
solium  Linn,  und  der  ineistcn  neueren  Aut.  Kcttenwurin.  — - 
T.  cucurbilina.  Pallas,  Block,  Goze,  Batsch,  Schrank. — 
Ha  lysis  Solium.  Zeder%  (Mehr  Synonyma  und  Citate 
s.  bf  Rudolphi  Hist,  nat  Vol,  II.  P,  H.  p,  161.  und  dessen 
Schriftsteller-Verzcichnifs  in  Vol,  II,  P.  I.,  und  Bremaer 
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a.  a.  O.  S.  97.,  so  wie  auch  dessen  Abbild.  Taf.  ID.  Fig. 
1  —  1 4.).  —  Deutsch  Kettenwurm  ( Zeder) ,  Bandwurm, 
Ncstelwurm,  Kurbiskernwurm,  langgliedriger  Bandwurm  des 
Menschen. —  Fraoz.  Le  Tenia  sans  epine,  T.  aanneaux  longs, 
le  Solitaire. —  Engl.  Tape  Worm.  —  Beschreibung.  Kopf 
[s.  Bretnser  a.  a.  O.  Fig.  1.2.  ( natiirl.  GrOfse)  u.  Fig.  3, 
4,  5.  (vergr.)]  deuthch  gesondert,  sehr  klein,  breiter  als 
lang,  bald  fast  halbkugelformig,  bald  mehr  vorn  abgestutzt, 
fast  kugelrund,  etwas  niedergedruckt,  hinten  grade  oder  et- 
was  ausgescbnitten.    Saugmtindungen  vier,  kreisrund,  im 
Viereck  nach  vorn  gestellt  (so  dafs  je  zwei  diagonalitcr  bald 
cingezogen ,  bald  vorgestreckt  werdcn  kOnnen  Br.).   In  der 
Mitte  zwischen  denselben,  am  vordersten  Theil  des  Kopfes 
ein  sehr  kurzes,  zuruckziehbarcs,  an  der  Spitze  niit  einer 
sehr  kleinen  Warze  und  einem  zurtickgeschlagenen,  doppel- 
ten  Hakenkranze  (welchen  Bremser  oft  nicht  fand  und  da- 
her  bei  alien  Thieren  fehlend  glaubte)  versehenes  Rftssel- 
clien  (Rostellum).    Hals  dreimal  bis  sechsinal  langer  als 
der  Kopf,  nach  vorn  sich  erweiternd,  aber  dennoch  vom 
Kopfe  gesondert,  nach  hinten  libera  11  gleich  dick,  flach  oder 
oiedergedrtickt.   Kdrper  gegliedert,  sehr.  lang:  die  vorder- 
tte  (J',  auch  mehr  oder  weniger  lange)  Reihe  der  Glieder 
fast  von  der  Breite  des  Halscs,  die  einzelnen  Glieder  sehr 
kurz,  fast  nur  wie  Querrunzeln  erscheinend;  die  Glieder 
der  naxhstfolgenden  Reihe  alluialig  grftfser  werdend ,  jedoch 
bum  langer  als  breit,  fast  quadratisch,  nur  an  ihrem  vor- 
dern  Theil  schmaler,  am  hintern  Rande  fast  gerade,  oft  et- 
was dick  (gleichsam  ein  Ligament  bildend),  und  an  den 
bald  dickeren,  bald  mehr  schneidenden  SeitenrSndern  fast 
wellenfdrmig;  die  Glieder  der  letzten  Reihe  zwei- bis  drei- 
mal langer  als  breit,  oft  oblongisch,  am  vordern  und  hin- 
tern Rande  gerade,  an  dem  einen,  in  der  Mitte  mit  einem 
durchbohrten ,  wcnig  erhobnen  Warzchen  besetzten  Seiten- 
rande  etwas  stumpf,  an  dem  andcrn  durchbohrten  etwas 
schneidend,  an  den  hintern  hervorstehenden  Winkeln  ab- 
gestumpft.  —    Oft  sind  die  Glieder  von  sehr  ungleicher 
Lange,  so  dafs  die  der  zweiten  Reihe,  oder  die  allermeisten 
sehr  kurz  und  dick,  zuweilen  aber  auch  sehr  diinn  und 
lang  werden*  Die  durchbohrten  Warzen  sind  zwar  oft  re- 
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gelmftfsig  wechselswcisstehend,  oft  aber  auch  stehen  ire 
bis  vicr  auf  der  einen  Seite  hinter  einander,  und  auf  der 
andcrn  folgen  nur  1  —  2  u.  8.  f.    Werner  (Vermium  inte- 
stin.  prae8ertim  Taeniae  humanae  brevis  expositio.  Lipsiac 
1782.  8.  p.  49 — 54.)  will  sie  bei  seiner  T.  vulgaris  oppo- 
nirt  beobachtct  hahen.   Jedes  am  Rande  mit  einer  Oeffnung 
versehene  Ghed  ist  in  der  Mitte  init  einem  f einen,  dunklen 
LSngsstreifen  durchzogen,  von  welchem  aus  sich  viele  schOn 
vcrzweigte,    meist   rOthlich  durchschimmernde  Dcndriten 
(Ovarien)  nach  alien  Seiten  des  Gtiedes  hinwenden,  und 
nar  in  geringer  Entfernung  vom  Seitenrande  aufhoren.  — 
Farbe  gewtthnlich  weifser  als  bei  Bo thriocephalus  la- 
tus,  zuweilen  in's  Graue  ubergehend.  —    Lange  meist 
4  —  10  Zoll,  zuweilen  24  Zoll  und  darttber,  aber  800  Ellen 
(Acta  Havniens.  Vol.11,  p.  148.)!?—  Breite,  vorn  kaum 
tiber  J — | Lin.,  hinten  1.J — 4  Lin. —  Dicke,  ebenfalls  sehr 
verschieden,  denn  sie  erscbeinen  bald  sehr  diinn  und  fiacb, 
bald  ziemlich  wohlgenahrt. 

Die  anatomischen  Kennlnisse  vom  Kettenwurm  bc- 
8chr3nken  sich  fast  allein  auf  die  Nutritions-  und  die  Ge- 
schlecbtsorgane.  Von  den  Saugmtindungen  anfangend,  lauft 
nach  Rudolphi  (Vol.1,  p.  267.)  jederseits  ein  Langscanal 
nicht  weit  vom  Rande  durch  die  Glieder,  und  wird  ober- 
halb  der  Basis  (also  am  untern  Rande)  in  jedem  Gliede 
durch  einen  Seitencanal  mit  dem  der  andern  Seite  verbun- 
den.  Rudolphi  sah  diese  sogar  an  der  Spitze  des  Endglie- 
des  in  eine  gemeinschaftliche  Oeffnung  zusammenlaufen. 
Auch  die  Geschlechtsorgane  weis't  Rudolphi  (Vol.11,  p.  302.) 
auf  die  uberzeugendste  Weise  nach  und  widerlegt  den  Irr- 
thum  Carlisle1  a  (in  Transact,  of  the  Linn.  Soc  Vol.  II.  p. 
254.),  weicher  die  Ovarien  eine  coagulirte  Materie  nennt, 
so  wie  die  Meinung  derer,  welche  diese  Theile  als  zur  Er- 
nfibrung  der  Glieder  gehdrend  betrachten.  Von  den  am 
Rande  der  Glieder  beschriebenen  Oeffnungen,  nemlich  sieht 
man  ein  sehr  kurzes,  querlaufendes  Canalchen  entstehen, 
welches  bald  wieder  zwei,  von  Werner  entdeckte  und  von 
demselben  sehr  gut  abgebildete  (a.  a.  O.  p.  35.  Tab.  II.  Fig- 
37,  38.),  CanSlchen  abschickt.  Das  eine  fand  Rudolphi ^  gros- 
ser und  geschlangelt  quor  uber  gehend,  bis  zur  Mitte  des 
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Gliedes  zwischen  dicZweige  des  Ovariums.  Das  andere 
Canalchen  hingegen  ist  feiu,  und  geht  ungeschfengelt  schief 
bis  zur  Mitte  des  Gliedes,  entweder  nach  dem  untern  oder 
obern  Rande  (erfcheint  deshalb  also  linger,  als  der  andere 
Canal),  und  endet  in  einem  SSckchen,  oder  in  einer  ver- 
schlossencn  Blase.  Das  geschlangelte  Canalchen  ist  wekh 
und  schwammig,  mehr  ron  der  Beschaffenheit  des  Ovari- 
mns,  und  das  andere  gerade  ist  barter.  In  dem  ersteren 
sah  Werner  sogar  Eichen  und  konnte  sie  daraus  hervor- 
drucken.  Die  aus  den  Randoffnungen  zuweilen  hervorhan- 
genden  Faden  (Lemnisci),  welche  bei  Keltenwttrmern 
aus  Wald-  und  SchwimmvOgeln  beobachtet  wurden,  finden 
sich  wahrscheinlich  auch  hier  und  s  tell  en  eine  Ruthe  vor; 
Konig  (Obs.  de  ore  etc.  verm,  cucurb.  in  ActHelv.  Vol.1. 
BasiL  1751.  4.  p.  27 —  32.)  wenigstens  scheint  sie  hier  ge- 
seben  zu  haben.  Es  sind  daher  auch  die  verschiedenen 
Vennuthungen  fiber  die  Fortpflanzung  dieser  Thiere  wahr- 
scheinlich dahin  zu  berichtigen,  dafs  sich  entweder  ein  In* 
diyiduum  selbst  begattet  (indem  man  die  Glieder  oft  ganz 
verschlungen ,  und  die  mit  gedunsenen  Lefzen  versehenen 
Oeffnungen  auf  einander  liegend  fmdet),  oder  dafs,  wenn 
mebrere  Individuen  da  sind,  diese  sich  auch  gegenseitig  be- 
gatten  kdnnen,  so  hat  man  schon  zweiTacnien  wie  an  ein- 
ander geleimt  gefunden;  sie  sind  also  wahrscheinlich  andro- 
gjn  und  hermaphroditisch  zugleich.  Alle  Taenien  sind  ei- 
erlegend.  Ueber  die  Art,  wie  sie  dieEier  ablegen,  ist  man 
nicht  einig.  Gegen  die  Annahme  Werner  a  und  Carlisle'*, 
dafs  sie  durch  die  Oeffnungen  der  Glieder  austreten,  erin- 
nert  Rudolphi  mit  Recht  und  verweist  auf  die  Erfabrung, 
dafs  man  die  Haut  der  Glieder  fiber  den  Eiern  dtinn  und 
gespannt,  in  welchem  Zustande  sie  oft  gelblich  erscheint, 
ja  oft  zerrissen  finde,  so  dafs  sich  die  Eier  dadurch  auf 
dem  kfirzesten  Wege  in  den  Intestinalschleim  ergiefsen  konn- 
ten.  An  die  Erblichkeit  der  Bandwtirmer  zu  glauben,  hat 
man  allerdings  viel  Ursache,  da  man  sie  nicht  selten  in  ge- 
wissen  Familien,  bei  alien  Gliedern  derselben  einheimisch 
findet;  sie  aber,  wie  Hippocrates  (a.  a.  O.)  behauptet,  im- 
mer  schon  im  Fotus  finden  zu  wollen,  ist  nicht  statthaft, 
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Ja  sie  iin  Gegentheil  gewohnlich  erst  im  inittleren  Alter 
sich  cinfindcn. 

,    .  Aufenthalt  und  Lebensart.   Der  Kettenwunn  Iebt 
in  den  DQnndarmen  des  Menschen  in  Deutschland,  Holland, 
Schweden,  England,  Italien,  Griecbenland  und  Aegypten, 
und  zwar  meist  nur  allein,  wUhrend  er  in  Frankrcich  init 
dem  breiten  Bandwurm  abwechselt,  indessen  doch  auch 
bier  ist  er  haufiger  wie  dieser.   Er  ist  also  am  weitesten 
verbreitct  und  gewifs  aucb  am  langsten  bekannt,  denn  des 
Hippocrates  (De  morbis  Lib.  IV.  ed.  Foesii  Francof.  1595* 
fol.  sect.  5.,  ed.Pierer  Cap.  XVI.)  platter  Wurm  (Ufiivg 
nkareia')  ist  er  nacb  Rudolph*  (a.  a.  O.  Vol.  I.  p.  42.),  da 
von  abgehenden  Gliedern  (aixvog  cnigfia  Kurbiskerner)  die 
Rede  ist.    C.  Plinius  (Hist.  nat.  ed.  Hard.  Lib.  XL  C33.) 
bemerkt,  dafs  die  Tineae  (Taeniae?)  und  Lumbrici  bei 
den  Volkern  in  Aegypten,  Arabien,  Syrien  und  Cilicien  seieo, 
in  Griecbenland  und  Phrygien  aber  fehlten,  und  dafs  sie 
auch  bei  den  Thebanern  vorkamen,  aber  bei  den  Atheniensern 
nicht.    Galen  nennt  die  Bandwurmer  xyyiai  oder  tcuvlcu.  — 
Mehrere  Individuen  dieser  Art  in  Einem  Menschen  beiein-r 
ander  warcn  den  alteren  so  unerhort,  dafs  sie  sie  des* 
balb  Solium  (vennem  solitarium)  nannten.  Rudolphi 
aber  .und  Brenner  sahen  zwei  bis  vier,  und  De  Haen  so- 
gar  acbtzehn  derselben  hi  eincm  Tage  abgehen.  Beispiele, 
dafs  der  Kettemvurin  und  dcr  breite  Bandwurm  in  Einem 
Menschen  beisammen  leben,  sind  Rudolphi  erst  in  den  neuc- 
sten  Zeiten  durch  Br  u  chert  in  Berlin,  und  durch  Vrolik  in 
Groningen  bekannt  geworden.    Rudolphi,  der  ihn  auch  bei 
Seclionen  zu  Berlin  ziemiich  haufjg  fand,  glaubt,  dafs  er 
am  wenigsten  Beschwerden  verursache,  und  derMenschoft 
sterbe,  ohne  von  seinem  Gaste  zu  wissen.   Oft  hauft  er 
sich  freilich  im  Darme  sehr  an,  so  fand  Robin  (Lettre  in. 
Journ.  d.  Med.  T.  25.  1766.  p.  222.)  bei  der  Section  eines 
Mannes,  unter  dein  Pylorus  einen  Knauel  dieses  Wurms, 
welcher  durch  den  ganzen  Darm  reichte  und  erst  \  Zoll  vor 
dem  After  aufhOrte.    Mit  seinem  Hakcnkranze  soil  er  sich 
so  fest  ansaugen  konnen,  dafs  man  darin  einen  Grund  sei- 
ner schweren  Vertreibung  sucht.   Des  weniger  starken  Zu- 
sammenhaltens  seiner  Glieder  wegen,  losen  sich  dieseauch 
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leichter,  wie  beim  breiten  Bandwurm  und  gehen  einzeln  ab, 
besonder*  die  letzten,  reifen,  von  Eiern  strotzcnden  Glie- 
der,  and  diese  sind  die  Kiirbifswttrmer  der  fruheren 
Schriftstellcr  (Vermes  cucarbitini),  von  Coulet  (Diss, 
de  Ascarid.  et  lumbrico  lato.  Lugd.  Bat.  1728.  4.  p.  8.)  so- 
gar  fur  A  sea  rid  en  gehalten!    Zuweilen  scbeincn  nur  die  rei- 
fen Ovarien  allein  auszufallen,  und  so  den  Wunn  mit  durch- 
locherten  Gliedern  (Taenia  fenestrata  Br,')  zuriickzu- 
iassen.    CarliM*  Vermuthung,  dafs  sich  aus  jedem  einzel- 
nen  GHede  ein  neuerWurm  bilden  kftnnte,  so  wie  Andrys 
(Vers  solitaires  et  autres  etc.  a  Paris.  1718.  p. 34.)  unsiche- 
res  Bcispiel  vom  Nachwachsen  der  Glieder,  ist  durch  keine 
weitere,  glaubwiirdige  Erfahrungen  bestStigt  worden,  und 
Rudolphi  (Hist.  nat.  Vol.  I.  p.  342.)  beruhigt  die  Aerate 
iiber  diese  etwa  zu  fiirchtende  Vermehrung  der  Bandwiir- 
mer.    Bremser  (a.  a.  O.  S.  106.)  glaubt  eben  so  wenig  an 
das  Nachwachsen  der  Glieder,  sondern  meint,  der  ganze 
Wurm  erzeuge  sich  auf  einmal,  «r  nehme  dann  allmalig 
an  GrOfse  zu  und  die  hintersten  Glieder  wtirden  zuerst  un- 
tcrscheidbar,  und  hStten  diese  eine  gewisse  Grofse  erreicht, 
so  trennten  sie  sich  mit  den  reifen  Eiern  vom  Stamme,  w3h- 
rend  die  dem  Kopf  nachsten  Glieder  noch  gar  nicht  unter- 
scheidbar  wSren,  bis  die,  Beihe  dann  auch  an  diese  kftine 
und  sie  endlich  dem  Schicksal  der  andern  folgten.  Wie 
lange  diese  Entwickelung  dauert  ist  ungewifs;  Rudolphi  und 
Bremser  zweifeln  indessen,  dafs  der  Wurm  zehn  und  meh- 
rere  Jahre  dazu  gebrauche,  indem  sich  leicht  neue  War- 
mer aus  den  Eiern  der  Alten  bilden,  kann  man  versucht 
werden,  die  mit  Darmkoth  abgehenden  Theile  derselben 
noch  fiir  Theile  des  alten  zuhalten,  welcher  vieileicht  schon 
langst  unbemerkt  abging.  Wenn  grdfsere  Stticke  des  Wurms, 
besonders  Kopf  und  Hals,  zu  Tage  kommen,  so  sieht  man 
sie  sich  bestSndig  bewegen  und  sich  bald  zusamnienziehen, 
bald  sich  ausdehnen.    Begiefst  man  sie  plotzlich  mit  kal- 
tem  Wasser,  oder  mit  starkem  Weingeist,  so  erstarren  sie 
augenblicklich  und  werden  oftganz  unformlich;  in  warmem 
Wasser  hingegen  leben  sie  noch  lgngere  Zeit,  und  Brem- 
ser rath  daher,  wenn  man  sic  sich  zum  Experimcntiren  er- 
halten  will,  sie  nicht  etwa  mit  einem  Holzspahn  aus  dem 


Digitized  by 


12  Bandwiirmer. 

Koth  zu  suchcn,  wie  cs  manchc  Acrzte  wohl  zu  machcri 
pflegen,  sondcrn  warmes  Wasscr  darauf  zugicfsen  unci  das 
Aufgcjolste  so  lange  ablaufen  zu  lassen,  bis  der  Wurm  al- 
lein  auf  dem  Boden  des  Nachtgcschirrs  zurQckblcibt.  Auch 
Monstrositaten  des  Kettenwunns  kommen  vor,  so  z.  B.  ist 
iin  Kaiserl.  Museum  zu  Wien  eine  dupiicitas  monstrosa  der 
Glieder.  Breras  Bastardkettenwurm  ist  aber  zu  bezwei- 
feln.  —  Gdze'a  (Versuch  einer  Naturgescb.  der  Eingeweide- 
wurmer.  Leipzig.  1782.  S.  279.)  Beobachtung,  der  Ketten- 
wurm  kttnne  nicht  Musik  vertragen  und  die  da  ran  Leiden- 
den  zitterten  und  bebten,  widerlegt  Rudolphi  durch  die 
eigne,  das  Gegentheil  bekundendc  Erfahrung. 

Gen.  Bothrioccphalus  (abgel.  von  fto&Qvov  Griib- 
chen ,  diminut.  von  (HoOqoq  und  xtcpah) )  Rudolphi.  Corpus 
clongatum,  dcpressum,  articulatum.  Caput  subtetragonum, 
bothriis  duobus  vel  quatuor  oppositis. —  Zu  der  Abthei- 
lung  Inermes  gehftrt:  Bothriocephalus  latus  Bremser. 
breiter  Bandwurm. —  Taenia  lata  Linn.  Gdze.—  T. 
griseaPfl//. —  T.  membranacea,  T.  dentata  Balsck. — 
T.  tenella  Retzius.  —  T.  vulgaris  Linn.  GmeL  —  Ha- 
lysis  lata,  H.  membranacea  Zeder. —  Deutsch  Band- 
wurm, breiter  Bandwurm  (Zfr.),  Nestelwurm,  unbc- 
waffneter  menschlicher  Band  wurm. —  Holland.  Lindworm. — 
Dan.  Baandorin.  —  Engl.  Tape-worm. —  Franz.  Tenia,  ver 
plat,  tenia  a  epine,  a  anncaux  courts,  a  ma  mm  el  on  s.  —  Be- 
schreibung.  Kopf  meist  deutlich  gesondert,  zuweilen  un- 
merklich  in  den  Hals  iibergehend,  haarfein,  langlicb,  jeder- 
seits  mit  einer  Langsfurche,  welche  vorn  mit  der  der  an- 
dern  Seitc  zusammenkommt  oder  auch  getrennt  bleibt  (Rud.) 
und  da6  langliche  Griibchen  (bothrion)  bildet  Zwischen 
diesen  in  der  Mitte  will  Brenuter  (a.  a.  O.  S.  90.  Taf.  II. 
Fig.  4.)  nocb  die  Spur  einer  einfachen  MundOffnung  bemerkt 
ha  ben  (?).  Hals  sehr  kurz  oder  ganz  fehlend,  zuweilen 
(wenn  der  Wurm  sich  abspinnt  und  durch  die  eigne  Sch were 
ausgedehnt  wird  Br.)  bis  auf  20  Zoll  und  weiter  fadcnfor- 
mig  erscheinend  und  in  die  Glieder  unmerklich  iibergehend. 
Die  Glieder  fast  immer  viel  breiter  als  lang,  glatt  oder 
qnergestreift,  oder  in  der  Mitte  ISngsgestreift,  mit  zuweilen 
gekerbten,  oft  wellenfdrmigen  Bandera,  am  vordern  Theile 
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etwas  zusamniengczogcn,  and  dadurch  die  h intern  bciden 
Winkel  des  zunachst  darauf  folgenden  Gliedes  elwas  her- 
Torstehend.  Die  vordersten  Glieder  meist  nur  runzelfor* 
mig,  die  folgenden  zuweilcn  fast  quadratisch,  und  die  lan- 
tern langlich.  Der  mittlere  Theil  der  Glieder  mit  einem  hel- 
ler durchscheinenden  Langsstreifen ,  in  welchem  die  br&un- 
lich-rothen  Ovarien  liegen,  wclche  hier  aber  viel  kttrzer 
mid  weniger  verzwcigt  sind  als  beiin  Kcttcnwurm  (Rosen- 
oder  Lilienfonnig  Rud.)  und  viel  weiter  von  den  Seiten- 
raiidern  en  I  fern  t  bleiben,  als  bci  jenem.  Unmiltclbar  fiber 
der  Mitte  dicser  Ovarien  liegen  in  der  Mittellinie  des  Gliedes 
zwei  Oeffnungen,  ein  grof  seres  vorderes  und  cin  hinteres 
kleinercs  (welches  Bremser  nicht  imiiier  bemerkte)  auf  ei- 
ner  etwas  erhabenen,  fast  warzenformigen  Stelle.  Rudolph* 
sah  die  Eier  dieser  Taenien  brUunlich,  zicinlich  grofs  und 
elliptiscb.  Zuweilen  sind  einzelne  Glieder  in  der  Mitte  ge- 
spalten,  so  dafs  sie  zwei  seitliche  Halftcn  bilden.  An  deni 
breiten,  bintern  (wahrscheinlich  abgerissenen)  £nde  bildct 
sich  zuweilen  ein  Einschnitt  (Bremser  a.  a.  O.  Fig,  10,11, 
12.),  wodurch  die  Aeltern  verleitet  wurden,  einige  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Kopfc  herausfindend,  diesen  verstihiunchen 
Tbeil  fur  den  Kopf  des  Thieres  zu  halten  (Tulpius's  ge- 
nuinum  lati  luinbrici  caput).  Auch  durcblOchcrt  (durchdas 
Zerplatzen  der  Ovarien)  findet man  einzelne  Glieder.  Bci 
jtingen  Wurmcrn  sind  die  Glieder  oft  so  zusawmengezogen, 
dafs  sie  kaum  sich  I  bar  sind.  —  Farbc  gewdhnlich  nicht 
so  weifs  als  beim  Kettenwurm ,  meist  mehr  in's  Graue  oder 
BrSunliche  fallend  (welches  iin  Wcingeist  noch  dunklcr 
wird  ).  —  LSn  ge  gewdhnlich  10 — 20  Fufs,  aber  auch  mehr; 
Goze  erhielt  von  Block  sogar  ein,  noch  dazu  unvollkomm- 
nes,  Stuck  von  60±  Ellen  und  Borhave  (Praelect.  T.  VL  p. 
180.)  will  einem  Hussen  sogar  300  Ellen  abgetricben  ha- 
ben! —  GrOfste  Breite  selten^unter  6  Lin.,  nach  Rudolphi 
his  zu  1  Zoll  steigend  (an  einem  Exemplar  in  der  Bloch'- 
schen  Sammlung  in  Bertin).  Lange  des  Kopfcs  §  Lin.,  und 
Breite  desselben  \  Lin. 

Aufenthalt  und  Lebensart.  Der  breile  Bandwurm 
lebt  in  den  Diinndarmen  des  Menschen  inPolcn,  Rufsland 
und  in  der  Schweiz,  wo  er  meisteutheils  nur  ailein  vorkouuut, 
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und  in  Frank  reich  wo  er  mit  dem  Kcttenwurm  abwechselt, 
indessen  hier  doch  seltner  als  dieser  erscheint.  In  Deutsch- 
land,  Holland  und  England  ist  er  nur  schr  selten  and  fiii- 
det  sich  fast  nor  bci  Ankommlingen.  Bremser  sah  ihn  bei 
einem  Schweizer  abgehen,  der  schon  12  Jahre  lang  von  sei- 
ncin  Vaterlande  entfernt  lebte.  Auch  in  Berlin  ist  er  inehr- 
mals  beobachtet  worden.  Uebrigens  gchen  bei  dem  breiten 
Bandwurm  LSngslibern  von  einem  zum  andern  Gliede  fort 
und  diesc  losen  sich  daher  auch  schwerer  von  einander 
als  beim  Kettenwurm.  Auch  ist  der  breite  Bandwurm  schwe- 
rer abzutreiben  als  der  Kettenwurm. 

DerUnterschied  zwischen Ketten-  und breitem Band- 
wurm ergiebt  sich  also,  auch  wenn  das  Kopfende  fehlt, 
schon  auf  den  crstenBlick,  indem  des  lelztern  Glieder  brei- 
ter  als  lang  sind,  und  die  Mttndungen  zu  den  weniger  und 
kurzer  verzweigten  Ovarien  auf  der  Mitte  tragen,  wahrend 
beim  erstern  (dem  Keltenw.)  die  Glieder  langer  als  breit 
sind,  und  die  Mundungen  zu  den  feiner  und  linger  ver- 
zweigten Ovarien  am  Rande  liegen.  R  — 

BANDWURM  (roedicinisch).   S.  Taenia,  * 

BAOBAB.    S.  Adansonia. 

BAPTISIA.  Eine  Pllanzengattung  aus  der  naturUchen 
Ordnung  der  Leguminosae  und  zwar  Decandria  Monogynia. 
Der  Kelch  ist  zweilippig,  halb  4  —  5  spaltig.  Die  funfBlu- 
menblatter  der  Schmetterlingsblume  sind  fast  gleich;  die 
Fahne  an  den  Seiten  zuriickgebogen.  Die  Staubfdden  ab- 
fallig,  die  Hiilse  sitzt  auf  einem  klcinen  Stiele  und  ist 
vielsamig. 

B.  tinctoria.  B.  Brown  in  Aiton  Hort.  kew.  3.  p.  5. 
Sophora  tinctoria  Linn.  sp.  p.  534.  Podaliria  tinctoria  Willd. 
sp.  2.  p.  503.  Ein  StaudengewSchs,  welches  in  Waldern 
und  Hiigeln  von  Canada  bis  Yirginien  wild  w3chst.  Es 
wird  2Fufs  und  druber  hoch,  hat  ausgesperrte,  glatte  Aeste. 
Die  untem  Blatter  sind  kurz  gestielt,  die  obern  ungestielt, 
die  drei  BlUttchen  umgekehrt  eiformig  und  glatt;  die  Ne- 
benblatter  (stipulae)  Hufserst  klein.  Die  gelben  Blumen 
sitzen  in  kurzen  aber  laoggcstielten  Trauben.  Die  Sufser- 
lich  schwarze,  inwendig  gelbe  Wurzel  ist  in  Nordamerika 
als  ein  Antisepticum  bekaimt,  und  wird  &ufserhcb,  beson- 


Digitized  by  Google 


liarba.  Barbaraea. 


ders  ill  phagedanischen  und  gangrSnosen  Geschwiircn  an- 
gewandt.  Innerlich  gebraucht,  soli  sic  Brechen  enegen, 
purgiren  und  Schweifs  treiben.  Die  Wurzel  ist  aber  noch 
nicht  auf  unsern  Apotheken  und  bei  unsern  Droguisten  zu 
finden ;  die  Pflanze  aber  kommt  in  den  botanischen  Garten 
nicht  selten  vor.  L  —  k. 

BAR.  Das  Dorf  dieses  Namens  und  die  nach  dem- 
selbea  benannten  Mineralquellen  liegen  im  De'part.  du  Puy 
deDdme,  unfern  Saint  Germain- Lambron,  petui  Lieues  von 
Clermont.  Das  Wasser  dieser  Quellen  isr  kalt,  klar,  von 
einem  sSuerlich-6alzigen  Geschmack,  enthalt  nach  Monnet 
de  Champeix  aufser  kohlensaurem  Gase,  kohlensauren 
Ralk,  kohlensaures  Natron  und  schwefelsauren  Kalk,  wd 
in  der  Klasse  der  Sauerlinge  gez9hlt,  und  als  Get  rank  bei 
Stockungen  im  Unterleibe  empfohlen. 

Um  es  kiinstlich  nachzubilden  empfiehlt  Duchanoy  fol- 
£ende  Zusammensetzung :  Eau  gazeuze  1  Pinte,  Carbonate 
de  soude  24  Grains,  Carbonate  de  Magnesie  15  Gr.,  Sul- 
fate de  chaux  8Gr. 

Lirt.    Monnet  de  Champeix,  in  Journ.  de  Mt5d.  1761.  Mai.  p.  4*21. 
Ph.  Patissier,  Manuel  des  eaox  min.  de  la  France.  1818.  p.  304. 

O  -  *. 

BARBA.   S.  Bart. 

BARBA  CAPRAE.   S.  Spiraea  Aruncus. 

BARBA  HIRCI.    S.  Spiraea  Aruncus. 

BARBARAEA  oder  Barbarea.  Eine  Pflanzengat- 
tung  aus  der  natOrlichen  Ordnung  Crttciferae,  Limits  Te- 
tradynamia  Siliquosa.^  Die  Schote  ist  iang,  schmal,  fast 
vierkantig,  indem  die  beiden  Kanten  am  Rande  der  Klap- 
pen  ausgezeichneter  sind.  Die  beiden  Samenlappen  liegen 
flach  zusammen  und  das  Wiirzelchen  an  der  Seite  derselben. 

1)  B.  vulgaris.  Candoll.  Pr.  Syst.  Veget.  I.  p.  140.  Ery- 
sinum  Barbaraea  Linn.  sp.  ed.  Willd.  3.  p.  509.  Barben- 
kraut.  Wachst  haufig  wild,  an  feuchten  Stellen  und  bluht 
im  Mai.  Die  Wurzel  ist  ausdauernd.  Der  Stamm  wird 
ohngefahr  zwei  Fufs.  Die  Wurzelblatter  sind  leierformig, 
der  Endlappen  fast  rund ;  die  obern  werden  nach  oben  im- 
mer  weniger  eingeschnitten ,  alle  sind  gezahnt  und  glatt. 
Die  Bluten  bilden  am  Ende  des  Stammes  dichte  Trauben- 
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dolden.  Kommt  in  ihrcn  Eigcnschaften  mit  der  folgenden 
ganz  iibereio,  wird  aber  nicbt  gebauet. 

2)  B,  praecox.  Cand.  1.  c.  Erysimum  praecox  Linn,  sp. 
ed.  Willd.  3.  p.  510.  WSchst  in  England  wild  und  blubt 
friih  im  Jabre.  Sie  ist  zweijabrig;  der  Samen  keimt,  bald 
nacbdem  er  ausgefallen,  aber  im  ersten  Jabre  erscheinen 
nur  Blotter  und  im  zweiten  treibt  der  Stamm.  Die  Wur- 
zelblatter  sind  leierfdrmig,  wie  an  der  vorigen,  nur  ist 
der  Endlappen  mebr  l&nglicb,  aber  die  Stammblatier  sind 
lief  und  fiedcrfOrmig  eingescbnitten;  die  Lappen  lang  und 
scbmal.  Die  Blumen  sind  kleiner  und  blasser  als  an  der 
Torigen;  die  Schoten  fast  3  Zoll  lang,  da  sie  an  der  vori- 
gen  nur  einen  Zoll  lang  werden.  Man  bauet  die  Pflanzc 
unter  dem  Nanicn  Winterkresse  in  vielen  Gegenden  und 
ifst  sie  als  Sallat ;  sie  gchtfrt  zu  den  vorzttglichsten  antiscor- 
butischen  GewBcbsen,  und  kann  als  ein  diatetiscbes  Heil- 
miltel  angewandt  werden.  L  —  k. 

BARBENKRAUT.  S.  Barbaraea. 
LA  BARBERIE.  Die  kalte  Mineralquelle  dieses  Na- 
mens  cntspringt  eine  halbe  Lieue  von  Nantes  entfernt,  und 
enthaltnach  der  Analyse  von  Dabit:  Kohlensaures  Gas,  salz- 
saure  Magnesia,  salzsaures  Natron,  scbwefelsaure  und  kohlen- 
saure  Magnesia,  kohlensauren  Kalk,  Eisen-  und  Thonerde. 

Litt.    Ph.  PatissicTf  Manuel  dej  eaux  raineratea  de  la  France.  1818. 
p  533.  O  —  n. 

BARBERN.  Das  Bad  dieses  Namens  liegt  am  Flufs 
Eckau  im  Mitauischen  Kreise  des  Kurlandiscben  Gouver- 
nements,  eine  Meile  von  Mitau  entfernt.  Das  Minerahvas- 
ser  ist  kait,  gehdrt  zu  der  Klasse  der  Scbwefelwasser  und 
enthalt  nacb  Eckho^s  Analyse  in  einem  Pfunde  10J  Kub. 
Zoll  Scbwefelwassersloffgas,  —  an  festen  Bestandtbeilen 
in  10  Pfund: 

Glaubersalz  14  Gr. 

Bittersalz  27  » 

Kocbsalz  16  » 

Bittcrcrde  .......  22  » 

Kalkerde  34  » 

^yps   12  » 

125  Gr. 

Litt. 


Digitized  by  Google 


Barbotan. 


17 


Litt.  J.  G.  Eckhoffs  Bescbrcibung  des  Baldobnscben  and  Bnrbe ro- 
ach en  JVlineralwassers ,  ncbst  eincr  Anweisung  sum  innerlicben  und 
aufscrlichen  Gebrauch  dcsselben.    Mitau.  1795. 

A.  iV.  Scherer'g  Versuch  ciner  systematic  eh  en  Uebersicht  der  Hcilquel- 
lcn  des  Russischcn  Reichs.    St.  Petersburg.  1820,    S.  170 — 173. 

o  —  ». 

V 

BARBOTAN.  Die  nach  diesem  Dorfe  benannten  Heil- 
quellen  licgen  im  De'partement  du  Gers,  eine  halbe  Licue 
von  Casaubon,  zwei  von  Cause,  vier  von  Mezin.  Die 
Kurzeit  beginnt  daselbst  im  Juni  und  endigt  im  September. 

Die  verschiedenen  Quellen  von  Thermal  wasser  werden 
in  drei  Bassins  vcreinigt,  —  ausser  diesen  bestebt  ein  vier- 
tes  inif  Mineralschlamm.  Die  Temperatur  des  Wassers  bc- 
triigt  25 — 32°  R.,  die  des  Mineralschlamms  in  der  Tiefe  29°, 
auf  der  Oberflache  21°  R. 

Das  Thermalwasser  besitzt  einen  schwachen  Schwefelge- 
mc\i,  gehdrt  zu  der  Klasse  der  Schwefelthermen  und  enthalt 
nach  Dufau  ausser  Schwefelwasserstoffgas,  schwefelsauren 
Kalk,  scbwcfclsaures  Natron,  kohlensauren  Kalk  und  salzsaure 
Erden.  —  Der  hier  beiindliche  Mineralschlamm  besteht  aus 
Eisen,  kohlensauren  Erden,  Kieselerde,  Extraktivstoff  und 
den  genannten  Bestandtheilen  der  Thermalquellen. 

Benutzt  werden  sie  vorzugsweise  aufserlich  in  Form 
von  Wasser-  und  Schlammbadern  in  gichtischen,  rheuma- 
tischen  Leiden,  bei  chronischen  Hautausschlagen,  Geschwtt- 
ren,  Lahmungen,  Verrenkungen,  Folgen  von  Knochenbr li- 
chen, Schufswunden. 

Als  Getrank  cmpfiehlt  man  sie  bei  Krankheiten  der  Urin- 
werkzeuge  und  des  Darmkanals,  Stockungcn,  weifaem  FluCs. 

Innerlich  werden  sie  widerrathen  bei  schr  schwa cher 
Brust,  bei  Neigung  zu  Bluthusten,  Brustwassersucht,  hek- 
tischem  Fieber,  so  wie  bei  einem  sehr  reizbaren,  zu  Con- 
gestionen  disponirten  Gefafssystem. 

Der  Mineralschlamm  wird  als  Bad  nur  an  sehr  warmen 
Tagen  benutzt,  und  ist  nut  Vorsicht  bei  Obstruktionen,  ir- 
rcgularer  Gicht  und  Anlage  zu  Schlagflufs  zu  gebrauchen. 

Litt.    Rcclicrchcs   theoriques  et  pratiques  sur  les  eaux  rainerales  de 

Barbotan,  ses  bams  et  ses  boues,  par  Af.  A.  J.  Dufau.  178i. 
Ph.  PatUiier,  manuel  des  eaux  mincrale*  de  la  France.  1818.  p.  210. 

O  —  n. 
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BARDANA.   S.  Arctium. 

BARfeGES.  Dicscr  beruhratc  Kurort  liegt  im  Depar 
tcment  des  Hautes -Pyrenees,  vicr  Lieues  von  Bagneres 
sechs  und  eine  halbe  vonTarbes,  in  einem  engen,  von  ho 
hen  und  steilen  Bergen  umschlossenen  Thale.  Im  Sommei 
soil  die  Hitze  am  Tage  sehr  betrSchllich,  die  jNachte  dage 
gen  haufig  sehr  kiihl  scyn.  Trolz  der  engen  und  schein 
baren  tiefen  Lage,  liegt  das  Bad  zu  Bare'ges  662  Toiscu 
iiber  dem  Meere  crhaben. 

Schon  den  ROmcrn  warcn  die  Heilquellen  zu  Bareges 
bekannt,  zu  der  Zeit  von  Cesar  und  Sertorius,  wie  noch  vor- 
handene  Denkmalcr  aus  jencn  Zeiten  beweiscn;  —  eincn 
ausgebreiteten  Ruf  erwai  ben  sie  sich  im  sechszehntcn  Jahr- 
hundcrt,  durch  Margarethe,  KOnigin  von  Navarra,  Schwc- 
ster  von  KOnig  Franz  L9  und  spUter  durch  Heinrich  IF, 
und  Ludwig  XP.y  welcher  zu  Bareges  ein  Hospital  fur  Mi- 
litairs  errichtete.  —  Bareges  gehttrt  gegenwartig  zu  den  be- 
riihmtestcn  und  besuchtesten  Kurort  en,  welche  Frankreich 
besitzt;  die  Kurzeit  beginnt  Endc  Mai  und  endigt  Endc 
September. 

Man  unterscheidet  in  Bare'ges  drei  Hauptquellen,  nem- 
lich:  1)  La  chaude,  —  nicht  bios  sehr  heifs,  sondcrn  auch 
sehr  wasserreich.  2)  La  teniperee, —  weniger  heifs  und 
zugleich  auch  weniger  wasserreich,  als  die  vorige,  —  und 
endlich  .3)  La  tie'de,  sowohl  in  der  Temperatur  als  auch  in 
ihrer  Ergiebigkeit  anWasser  den  beiden  vorigen  nachstehend. 

Die  Temperatur  der  Quellen  betrSgt  nach  LomefsBe- 
stimmung  25— 36° R.  (nach  Liidemann  40° R.),  ihre  speci- 
fische  Schwere  1,0042  :  1,0000.  Alle  Quellen  geben  in  24 
Stunden  462 Iff  K.  Fufs  Wasser. 

Von  Badern  zahlt  Bareges  fiinf,  nemlich:  1)  Le  bain 
de  Fentre'e.  2)  Le  grand  bain,  le  bain  royal  oder 
du  pavilion.  3)  Le  bain  du  fond.  4)  Le  bain  Po- 
lard,  und  5)  Le  bain  de  la  chapclle  oder  de  la 
grotte. 

Die  Heilquellen  zu  Bareges  gehdren  nach  ihren  Mi- 
schungsverhaitnissen  der  Klasse  der  alkalisch-salinischen 
Schwefelwasser  an,  und  zwar  zu  den  starksten,  welche 
Frankreich  besitzt   Das  Wasser  derselben  ist  klar,  durch- 
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uchtig,  hat  einen  hcpatischen  Geruch,  einen  schwefclig- 
animaliscben  Geschraack,  und  bildet  in  den,  der  Einwirkuug 
der  Atmosphere  ausgesetzten  Bassins  einen,  aus  erdigen  Sal- 
wn,  Schrrefel  und  einer  animalischen  Substanz  bestehen* 
den  Niederschlag. 

Chemisch  wurde  dasselbe  untersucht  von  Lemonnier, 
Th'erry,  Campmartin ,  Poumier,  Lo  72  g  champ  und  Mont  ant. 
Den  altera  Analysen  zufolge  soil  das  Wasser  an  festen  Be- 
siandtheilen  enthalten  als  vorwaltende:  schwefelsauren  Kalk 
und  Talk,  —  nachst  diesen,  jedoch  in  untergeordneten  Ver- 
haltnissen:  kohlensauren  Kalk,  salzsaures  Natron  und  salz* 
uuren  Talk,  Schwefel,  Kieselerde  und  eine  Matiere  ve'- 
ge'to -animate. 

Nach  neueren  Untersuchungen  enthalten  100  Kilogram- 
men  des  Wassers: 


Kohlensaures  Natron  .  .  . 

.  91  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  .  . 

.  27 

» 

.  23 

» 

Hydrolhionsauies  Natron 

.  6 

Animalische  Substanz   .  . 

.  19 

An  Schwefelwasserstoffgas  ein  Ftinftheil  des  Volume 
Besonders  bemerkenswerth  in  deni  Mineralvvasser  ist  der 
eigenthfimliche  organisch- animalische  Extraktivstoff.  Schon 
Lemonnier  machte  auf  denselben  1747  aufmcrksam,  Long- 
ckmp,  welcher  seine  charakteri6tischen  Eigenthtimlichkei- 
ten  neuerdings  genauer  zu  bestimmen  versuchte,  nannte  ihn 
Baregine.  (Annales  de  Chintie  et  de  Physique.  T.  XXII.  p. 
158.)  Ein  Shnlicher  animalischer  Extraktivstoff  fmdet  sich 
in  vielen  andern  heifsen  Quell  en,  —  Atiglada  nennt  ihn 
Gla  irine  Anglada,  memoires  pour  servir  a  l'histoire 
feoerale  des  eaux  mine'rales  sulfurcuses  et  des  eaux  ther* 
males.  T.  I.  Mem.  2.),  —  Monheim,  wegen  dem  hSufigen  Vor- 
kommcn  dieses  Stoffes  in  Schwefelthermen  Theiothermiti 
(J.  P.  J.  Monheim,  die  Heilquellen  zu  Aachen,  Burdscheid, 
Spaa,  Malmedy  und  Heilstein.  S.  242—255.) 

Da  sich  das  Mineralwasser  zu  Bareges  nicht  wohl  ver- 
fcnden  lafst,  ohne  dadurch  bedeutend  zuTerlieren,  hat  man 
u>  Frankreick  dasselbe  haufig  kiinstlicli  nachzubilden  ver- 
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sucht  and  aufscrlich  haufig  benutzt  Tryarre  und  Turine 
empfahlen:  Zwanzig  Unzen  reines  Wasser,  ein  Drittheil 
Volumen  Scbwefelwasserstoffgas,  sechszehn  Gran  kohien- 
saurcs  Nalron,  cinen  halben  Gran  salzsaures  Natron,  — 
Planche  und  Boullay  zu  Badern  von  kuustlich  nachgebilde- 
tern  Wasser  von  Bareges,  die  Verbindung  einer  Aufldsung 
von  hydrothionsaurem  Natron  in  Wasser,  mit  einer  Solu- 
tion saline  gelatincuse  und  geben  zu  letzterer  folgende  Vor- 
schrift:  Eau  destillee  1  livre,  Carbonate  de  soude  1  once, 
Sulfate  de  soude  4gros,  Muriate  de  soude  4  gros,  Petrole 
rectilicee  20  grains;  Dissolvez  et  filtrez.— 

Innerlich  und  aufserlich  angewendct  wirkt  das  Wasser 
zu  Bareges  reizend-belebend  auf  alle  Se-  und  Exkretionen, 
nainentlich  die  aufsere  Haut  und  die  Schleimhaute,  —  ihre ; 
Ab-  und  Aussonderungenbefordernd,  schleimauflftsend ,  ge- 
linde  abftihrend,  reinigend,  die  Mischungsverhaltnisse  der. 
Safte  verbessernd, —  reizend-erhitzend  auf  das  Gefafssystem. 

Contraindicirt  ist  daher  der  Gcbrauch  der  Heilquellen 
zu  Bareges  in  alien  den  Fallen,  wo  reizend-erregende 
Schwefeiwasscr  nachtheilig  sind,  nainentlich  bei  grofser  Voll- 
blatigkeit,  Neigung  zu  aktiven  Blutkongestionen  und  Blut- 
fliissen,  fieberhaften  Beschwerden,  —  so  wie  bei  organic 
schen  Krankheiten  des  Herzens  und  krebsartigen  Leiden. 

Aeufserlich  benutzt  man  die  Quellen  zu  Bareges  in  Form 
von  Badern,  Douche  und  Injektionen.  FrQher  glaubte  man, 
dafs  sie  sich  zura  innem  Gebrauch  nicht  eigneten,  lafst  sie 
indessen  gegenvf Srtig  uicht  selten  auch  mit  recht  gutein  Er- 
folg  trinken,  taglich  zu  3 — 4  Glasern. 

Empfohlen  hat  man  sie  als  Bad  und  Getrank  vorzugs- 
weise  in  folgenden  Krankheiten: 

a)  in  chronischen  Hautausschlagen,  —  Flechten,  veral- 
teter  Kratze,  Geschwuren,  schwer  heilenden  Verwundun- 
gen. —  Bei  Ausschlagcn  des  Gesichts  rtihmt  man  sehr  das 
Waschen  desselben  mit  Wasser  von  Bareges. 

b)  Hartnackigen  rheumatischen  und  gichtischen  Uebeln, 
Contrakturen,  Anchylosen,  gichtischen  Geschwulsten. 

c)  Mchrere  Formen  von  eingewurzellen  syphilitiscben 
Uebeln,  —  nainentlich  nach  zu  reichlichein  Gebrauch  von 
Quecksilbennitteln. 
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d)  Geschwiilstc,  VerhSrtungen  scrophulOser  Art. 
Als  Einspritzung  empfiehlt  man  das  Wasser  zu  Bareges 
bei  weifsem  Flufs,  anfangenden  Verhartungen  des  Orifictum 
Uteri,  —  alsKlystir  bei  chronischem  Durchfall  undExulce- 
rationen  des  Mastdarms. 
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BARILLA  ist  der  Handelsnaine  fur  das  rohe  kohlen- 
saure  Natruni,'  wie  es  aus  der  Asche  vicler  Pflanzen  er- 
halten  wird.  Es  heifst  auch  Soda,  Soude,  welcher  Name 
aber  auch  fQr  das  reinc  Natrum  gebraucbt  wird.       L  —  k. 

BAROMACROMETRUM.  Unter  dieser  Benennung 
erfand  Stein  d.  Aelt.  eine  Wage,  urn  mittelst  derselben  und 
an  dem  Boden  der  Wagschale  angebrachten  Zoll- 
maafses,  das  Gewicht  und  die  Lange  des  neugeborenen  Kin- 
des zu  bestimmen.  Sie  besteht  aus  einer  Stablfeder  und  ei- 
Dcm  messingenen,  zu  funfzehn  Zolien  abgetheilten  Quadran- 
tenstQcke,  auf  welchem  die  erstere  das  Gewicht  angiebt. 
Die  Wagschale  ist  von  Wachstuch,  mit  sechs  Schnurcn  an 
die  Stablfeder  befestigt  und  ist  nach  ihrer  Lange  mit  cinem 
Maafsstabe  bezeichnet,  urn  die  Lange  des  in  derselben  lie- 
genden  Kindes  bestimmen  zu  konnen. 

So  vortheilhaft  das  Baromacrometrum  riicksichllich  sei- 
ner Anwendung  in  der  geburtshulf lichen  Praxis,  besonders 
wegen  dcr  Leichtigkeit  dasselbe  mit  sich  zu  fiihren,  gefun- 
den  wurde,  so  ergab  sich  doch,  dafs  bei  langcrem  Gcbrau- 
che  die  Stahlfeder  allmahbg  schwaxher  wurde  und  daher 
ein  unrichtiges  Gewicht  des  Kindes  angab.  Urn  dieses  zu 
vermeiden  erfand  Osiander  d.  Aelt.,  unter  der  Benennung: 
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Schwere-  and  LSngemesser,  eine. Wage,  wclchc  mit 
einer  Schraube  an  derWand  befesligt  wird ;  die  Wags chale 
1st  von  Blech,  mit  einera  der  Lange  nach  laufenden  Zoll- 
maafse  vers  eh  en  und  mit  sechs  Schntiren  an  einem  Wage- 
balken  befestigt,  durch  dessenSenken  oderSteigen  einZei- 
ger  auf  einer  Tafel,  welche  mit  zwei  Scalen  versehen  ist, 
das  Gewicht  des  Kindes  anzeigt.  —  Um  auch  kleinere  Ge- 
genstHnde  wiegen  zu  konnen,  ist  noch  eine  klcine  Wag-  ^ 
schale  vorhanden,  welche  an  das  Ende  des  vorspringenden  > 
Wagbalkens  befestigt,  das  Gewicht  derselben  auf  der  zwei- 
ten  Scale  angiebt.  i 

Dieser  Schwere-  und  LSngemesser  Osianders  ist  das 
vorziiglichste  Werkzeug  zu  der  Bestimmung  des  Gewichtes 
neugeborener  Kinder;  da  er  indessen  mit  ciniger  Beschwerde 
zu  transportiren  und  nicbt  iiberall  zu  befestigen  ist,  so  ist 
der  Gebrauch  desselben  beinahe  allein  auf  Entbindungsan- 
stalten  beschrSnkt  worden.  Osiander  fand  sich  daher  ver- 
anlafst,  noch  eine  zweite  kleine  portatilc  Wage  anzu-  * 
geben,  um  in  der  Privatpraxis  benutzt  zu  werden,  welche 
auch  die  Form  einer  Schnellwage  hat.  ^ 

Zu  demselben  Zwecke  erfand  A.  E.  v.  Siebold  unter 
der  Benennung  PSdio meter,  eine  Vorrichtung  umdasGc-  - 
wicht  und  die  Grofse  des  Kindes  zu  bcstimmen.  Diese 
Wage  ist  dem  Baromacrometrum  Stein's  nachgebildet,  zeigt 
das  Gewicht  durcb  eine  Stahlfeder  an  und  die  Wagschaie 
ist  von  Leder,   Aufser  dem  angezeigten  Zollmaafse  in  der  . 
Wagschaie  befindet  sich  noch  eine  Vorrichtung  daran,  aim-  , 
lich  Stein* s  Labi  meter,  um  die  Durchmesser  des  Kopfca  des 
neugeborenen  Kindes  zu  besthnmen,  welcher  jedoch  min- 
der brauchbar  ist,  als  Stein* 8  Kephalometer.   Es  ist  dieses 
Werkzeug  im  AUgemeinen  denselben  Nachtheilen  unterwor- 
fen,  welche  Stein1 8  Baromacrometrum  hat,  und  stent  riick- 
sichtlich  seiner  Brauchbarbeit  Osiander's  Schwere-  und  Lan- 
gemesser  nach. 

In  dem  Hospice  de  la  Maternite  zu  Paris  wird  ausser 
einer  gewohulichen  Wage  zum  Bcstimmen  der  Schwere  des 
neugeborenen  Kindes,  ein  Werkzeug  unter  der  Benennung 
Mecometre  angewendct,  um  die  Lange  u.  s.  w.  des  Kindes 
auszumesscn.   Es  besteht  aus  einem  viereckigen  Maafsstabe 
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ma  Holz,  welcher  auf  xwei  entgegengcselzten  Seilen  In  Cen- 
timeter und  Millimeter  eingetheill  ist  Kine  kupferne  Platte, 
welche  iui  rechten  Winkel  an  einem  £ndc  dieses  Stabes  be* 
festigt  ist,  bildet  einen  festen  Punkt,  und  ein  gleicbformi- 
ger  Laufer  von  demselben  Me  la  lie,  welchen  man  willkilbr- 
licb  von  dem  festen  Punkte  entfernen  oder  ihm  nahern  kann, 
giebt  die  Lange  des  Kdrpers,  welchen  man  mifst,  so  wie 
die  geuaue  Bestimmung  derselben  nacb  Millimeter  und  Cen- 

L  i  t  t  e  r  i  t  n  r, 

G.  Jfr.  Stein  Bescbreibung  eines  B  3  ro  no  aerometers  und  elnes  Cepbalo- 
meters.  Kasse).  1775.  Wieder  abgedruckt  in  (lessen  kleinen  W er- 
k  en  u.  s.  w.   S.  411. 

F.  B.  Oaiandcr,  Denkwurdigkciten  fur  Geburtshclfer,  In  Bds.  lc  Bo- 
genzahl.  $.  247.  Taf.  2.  Fig.  1.  2.  Vergl.  aueh  Gott.  gel.  Ana.  1814. 
und  Salzb.  med.  chir.  Zeitung.  1814.  No.  89.  S.  176. 

F.  B.  Osiander,  de  homine  quomodo  fiat  et  fonnetur  scries  observation 
sum,  una  cum  descriptione  staterae  porlatilis  ad  cxaminandura  infan- 
tum neonatorum  pondus  nuper  inventae,  im  Comm.  S*  B.  S.  Gott. 
rec.  Vol.  ni.  Gott.  1816.  4.  c.  f. 

A.  E.  de  Siebold,  de  Pacdiometro  eommentarius.  Berol,  1818.  4.  c  f. 

Mad.  Boivin,  Memorial  de  l'art  des  aceoucheroens.  3rae  Ed.  Paris. 
1824.  p.  27.  Deutsche  Uebcrsctzung  von  Robert,  durcbgcsclien  und 
bevorwortct  von  Butch.  Marburg.  1829.  S.  27.  B  —  h. 

BAROMETER.  Ist  ein  bekanntes  Instrument,  urn  die 
Elasticity  der  Luft  in  der  Atmosphare  zu  messen.  Die  Luft 
wird  durcb  ibr  eigenes  Gcwicht  in  der  Atmosphare  zusam- 
mengeprefst ;  sie  strebt  sich  wiederum  auszudehnen  und  ubt 
dadureb  einen  Gegendruck  aus,  vermOge  dessen  sie  einer 
Wassersaule  von  30  —  32  Fufs  und  einer  Quecksilbersaule 
?on  ungefahr  28  Zoll  das  Gleicbgewicht  halt.  Mariotti 
bat  gefunden,  dafs  die  Luft  sich  durch  eine  noch  einmal  so 
grofse  Quecksilbersaule,  in  einen  balb  so  grofsen  Raum  zu- 
sammendrucken  lafst,  durch  eine  drcimal  gr5fsere  Queck- 
silbersaule in  einen  dreimal  kleinern  Raum  u.  s.  w.,  dafs 
also  der  Raum  der  Luft  sich  umgekehrt  verbalt,  wie  der 
Druck  mit  dem  sie  zusammengeprefst  wird.  Man  nennt  die- 
ses das  Mariotti'sche  Gesetz.  Da  Druck  und  Gegendruck 
gleich  sind,  so  verbalt  sich  auch  der  Gegendruck  der  Luft 
oder  ihre  Elasticitat,  wie  der  Druck  womit  sie  zusammen- 
geprefst wird,  und  in  dieser  Rucksicbt  kann  man  sagen, 
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die  Hohe  des  Quecksilbers  im  Barometer  messc  den  Brack 
oder  das  Gewicht  der  Atmosphere.   Daher  der  Name  Ba- 
rometer von  ficegog  die  Schwere,  das  Gewicht  und  ftev^ai/ 
ein  Maafs.    Das  einfachste  Barometer  ware  nun  eine  et~ 
wa  30  Zoli  lange,  mit  Quecksilber  grofstentheils  ge  fa  lite, 
folglich  an  einem  Ende  verschlossene  umgekebrte  Glas- 
rOhre.   Da  die  Luft  nach  alien  Seiten  driickt,  so  erhalt  sie 
diese  Queoksilbersaule  in  der  Rtthre,  und  verhindert  das 
Quecksilber  auszufliefsen.   Aber  wenn  die  untre  Flache  des 
Quecksilbers  in  eine  echiefe  Lage  komtnt,  so  kann  doch 
das  Quecksilber  nach  den  Gesetzen  des  Hebers  ausfliefsen. 
Man  kriimmt  also  den  untern  Theil  der  Rohre  in  die  HOhe 
und  fullt  sie  mit  der  gehorigen  Menge  Quecksilber.  Das 
Quecksilber  steigt  dann  in  den  kurzen  Theil  der  Rohre,  in 
den  kurzen  Schenkel,  wenn  es  namlich  in  solcher  Menge 
vorhanden  ist,  dafs  es  nicht  ganz  von  der  Luft  zuruckge- 
halten  wird,  und  dieses  in  den  kurzen  Schenkel  gestiegene 
Quecksilber,  halt  einer  gleich  hohen  Quecksilbersaule  im 
langern  Schenkel  das  Gleichgewieht   Um  nun  den  Druck 
der  Luft,  oder  die  wahre  Quecksilberhdhe  zu  finden,  mufs 
man  die  Hdhe  des  Quecksilbers  im  kurzen  Schenkel,  von 
der  ganzen  Hdhe  im  langen  Schenkel  abziehen.   Ein  sol- 
ches  Barometer  heifst  ein  Heb  erbarometer.   Dieses  Ab- 
ziehen setzt  eine  doppelte  Skale  voraus  und  hat  seine  Un- 
bequemlichkeiten;  man  blafst  also  an  dem  kurzen  Schenkel 
eine  Rohre  mit  sehr  weiter  Oeffnung,  oder  ein  Gefafs,  da- 
her der  Name  Gefafsbarometer  oder  Kaps el  barometer.  Hier 
zieht  man  ein  fur  alle  Mai  die  Hdhe  des  Quecksilbers  im 
kleinen  Schenkel,  und  im  Gefafse  von  der  Hdhe  im  grossern 
Schenkel  ab.  Denn  alle  Flifesigkeiten  driicken  im  Verhaltnifs 
ihrer  Grundflache  und  Hdhe;  da  nun  hier  bei  dem  Fallen  des 
Quecksilbers  im  langen  Schenkel  und  dem  Steigen  im  kur- 
zen Schenkel  oder  Gefafse,  das  Quecksilber  in  dem  letz- 
tern  auf  eine  grofse  Flache  verbreitet  wird,  so  ist  die  HOhe 
des  im  Gefafse  gestiegenen  Quecksilbers  sehr  gering  und 
der  Gegendruck  aufserst  gering.    Man  sieht  leicht  ein,  dafs 
sich  die  Oberflache  im  Gefafse  60  grofs  machen  Isfst,  dafs 
der  Gegendruck  des  Quecksilbers  im  Gefafse  bei  den  Acn- 
derungen  der  Quecksilberhdhe  im  langen  Schenkel  fur  nichts 
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ra  halten  ist.    Es  kann  hier  nicht  von  den  Vorschriflen  zur 
Verfertigung  der  Barometer  geredct  werden,  wohl  aber  ist 
etwas  von  der  Beurtheilung  der  Gtite  der  Barometer,  so 
wie  von  dem  Gebrauche  dcrselben  beizufiigen.  Hauptsach- 
lich  konnnt  es  darauf  an,  dafs  sich  in  der  Ouecksilbersaule 
keine  Luflblaseu  In  linden,  so  wie  dafs  derRaum  iibcrdem 
Quecksilber  vollig  luftleer  sei,  denn  in  diesem  Falle  wird 
die  Quecksilbersiiulc  von  der  eingeschlossenen  Luft  nieder- 
gedriickt  und  die  Hohe  istgeringer,  als  sie  sevn  soil.  Aus- 
gekochte  Barometer,  in  denen  man  die  Luft  aus  dem  Queck- 
silber durch  Kochen  getricben,  sind  daher  allein  genau.  Ob 
das  Quecksilber  Luflblaseu  enthalte,  sieht  man  bald,  ob 
aber  iiber  dem  Quecksilber  Luft  sich  befinde,  erkennt  man 
nur  aus  dem  niedrigen  Stande  des  Barometers.    Wenn  da* 
her  gutc  Barometer  eine  verschiedene  Hohe  an  dcmselben 
Orte  und  zu  dcrselben  Zeit  anzeigen,  so  ist  dasjenige  bu- 
rner das  bessere,  Welches  am  hue  listen  steht.    Man  inufs 
sich  huten,  das  Barometer  oft  von  einem  Orte  zum.  an  dem 
zu  tragen,  damit  nicht  Luft  in  die  Ouecksilbersaule  dringe 
und  wenn  es  geschehen  soil,  mufs  man  es  neigen,  bis  die 
Ouecksilbersaule  oben  anstofst,  wodurch  die  Erschiitterung 
gemindert  wird.   Alte  Barometer  taugen  selten  etwas.  Vor 
einer  Beobachtung,  besonders  wenn  das  Quecksilber  lange 
an  dersclben  Stelle  gestanden,  mufs  man  doch  gelinde  an 
der  Rohre  klopfen,  um  das  Quecksilber  loszumachen,  wel- 
ches sich  etwas  an  das  Glas  anhangt.    Ob  die  Rohre  gleich 
rund,  oder  gut  kalibrirt  sei,  ist  eigentlich  gleichgiiltig,  denn 
der  Druck  einer  Fliissigkeit  hSngt  von  der  Grundflachc  und 
der  Hohe  ab,  auf  die  Dicke  der  Saule  zwischen  beiden  End- 
punkten  konnnt  nichts  an.    Aber  de  Luc  hat  gczcigt,  dafs 
die  Wdlbung  oben  auf  der  Quecksilbersaule  in  erweiter- 
len  Rohren  ilacher  ist,  als  in  verengerten,  wegen  der  An- 
ziehung  der  Wande,  und  man  mifst  von  der  hochsten  Spitze 
der  Woibung.    In  den  meistcn  Fallen  ist  der  Unterschied 
unbedeutend.    Der  Erfinder  des  Barometers  ist  Torricelli. 
Galilei  machte  die  Erfahrung  im  Anfange  des  scchzchnlen 
Jahrhunderts,  dafs  in  Pump  en  das  Wasser  nicht  holier  als 
32  Fufs  steige;  scin  Schiller  Torricelli  vermuthete ,  dafs  der 
Druck  der  Luft  hier  wirke;  er  nahm  also  Quecksilber  statt 
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Wasser,  um  dieses  zu  be  we  is  en.  Pascal  folgerte  weiter,  dafs; 
dann  das  Quecksilbcr  auf  hohen  Bergen  niedriger  stehen  miisse,  I 
als  in  der  Tiefe,  und  auf  seinen  Rath  macbte  Perrier  den  \ 
Versuch  am  Puy  de  Dome  in  der  Auvergne  init  Erfolg.  Man . : 
bemerkte  bald,  dafs  die  Veranderungen  der  Quecksilber- 
hohe  mit  dem  Zustande  der  Witterung  in  Verbindung  ste-  1 
hen,  und  dieses  machte  das  Barometer  zu  einem  in  den- 
Haushaltungen  gewohnlicben,  so  wie  ffir  den  Arzt  nutzli- 
chen  Instruments   Das  Barometer  steigt  namlich  in  der  Re- n 
gei  bei  Ost-  und  Nordwinde ,  es  fa  lit  bei  Sud-  und  West-,, 
winde.   Eben  so  steigt  es  bei  heiterem  Wetter  und  f&llt  ( 
bei  trtibem  Wetter  und  Regen.    Am  tiefsten  stent  es  bei5ij 
Sturm.   Diese  Barometerveranderungen  gehen  in  der  Kegel  :| 
den  Veranderungen  der  Witterung  voran.   Der  Zusammen- .,. 
hang  dieser  Erscheinungen  ist  noch  nicht  gehdrig  erklart 
Da  die  Barometerveranderungen  zwischen  den  Wendezir- 
keln  sehr  gering  sind,  gegen  die  Pole  zuwachsen,  so  glaubt 
man,  dafs  verfinderliche  Strdmungen  in  der  Atmosphere,  vora 


Aequalor  zu  den  Polen  die  Veranderungen  des  Barometers 
bervorbringen.   Auch  mit  dem  epidemiscben  Zuatande  der '/; 
Krankheiten  stehen  die  Baromcterhtihen  im  Zusammenhange,  ^ 
welcher  abcr  noch  weniger  erklart  ist,  als  dervorige.  Man. 
hat  bemerkt,  dafs  bei  hobem  Barometerstande  die  Krankbei-., 
ten  mehr  einen  entzundlichen  Charakter,  bei  niedrigem  mehr  J 
einen  gastrischen  annehmen.   Es  ist  da  her  notbwendig,  den  ^ 


Baromcterstand  bei  der  Beschreibung  jeder  Epidemic  genau 
anzugeben.  Es  gehdrt  auch  zur  Charakteristik  eines  Ortes, 
In  Rticksicht  auf  seine  Lage,  und  zwar  seine  Hohe  uber 
die  Meeresfliiche,  dafs  man  die  mittlere  Baromelerhohe  an- 
gebe.  Um  sie  zu  finden,  addirt  man  die  beobachteten  Ba- 
rometerhdhen  nach  Linien,  und  dividirt  sie  durch  die  Zahl 
der  Beobachtnngen.  Die  mittlere  BarometerhOhe  am.  Ufer 
des  Meeres  ist  28Zoll  2  Lin.  gefunden  worden.      l— k. 

BAROSMA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natiirlichen 
Ordnung  Rutaceae,  Unterordnung  Diosmeae,  Pentandria 
Morwgynia  Linn.  Die  Kennzeichen  sind:  der  Kelch  tief 
fihifthcilig;  funf  Biumenblatter;  funf  Nebenblatter;  eine  fttnf- 
fachcrigc  Kapsci  als  Eruchtknoten  mit  einer  fleischigen 
Scheibe  umgeben. 
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B.  orenaia.  Annie  in  Michards  Medic.  Botan.  2.  p.  1227. 

Diosma  crenata  Linn.  sp.  ed.  Willd.  1.  p.  1138.  Bucco  crenata 
Schult.  sy&t  veg.  5.  p.  444.  fiarosma  odorata  Willd.  enunt 
suppL  p.  12.  Ein  Strauch,  welcher  am  Vorgcbirge  dergu- 
ten  Hoffnnng  wild  wachst,  und  in  den  Gewachshausern  in 
Europa  gezogen  wird.  £r  wird  4 —  5  Fufs  hocb,  trigt 
schlanke,  viereckige  Aeste.  Die  Blatter  stehen  gcgeneinan- 
der  fiber,  sind  kurz  gestielt,  eiformig,  etwa  einen  Zoll  iang, 
sekcrbt,  glatt  rait  Drtisen  besetzt  und  stark  riechend.  Die 
Blutenstiele  komraen  aus  den  Blauwinkeln,  sind  kurz,  tra- 
gcn  1  —  2  Bluten.  Die  Blumen  habcn  eine  weifse  Farbe. 
Nach  Kunze  kommen  die  jetzt  in  den  Officinen  vorhandenen, 
und  vom  Kap  kommenden  Buckublatter  von  dicser  Pflanzc. 
Sie  sind  kurzgestielt,  eifdrmig,  seftten  etwas  langlich,  I—  1) 
foil  lang  und  \—\  Zoll  breit,  am  Ende  stumpf  mit  vor- 
stehenden  Mitteln erven  und  2—3  schwachen  Adern  auf  je- 
der  Seite,  am  Rande  fein,  aber  auch  sehr  stumpf  und  fast 
knorplig  gezahnt,  unbehaart,  steif,  getrocknet  leicht  zerbrccb- 
lich,  auf  der  Oberseite  gesattigt  grun,  der  Mittelnerve  hier 
mit  einer  in  den  Blattstiel  fortgesetzten  Rinne  verschen, 
mit  vortretenden  Seitenadcrn  und  punktfOmiigen  Erhaben- 
hehen;  die  Unterseite  blafs,  fast  gelblich  grtin,  mit  zahlrer- 
chen  runden,  nicht  erhabenen,  gegen  das  Licht  gehaltenen, 
dnrchsichtigen  und  auf  der  Blattliiche  zerstreuten,  kleinen, 
driisigen  Punkten,  und  einer  in  den  Auskerbnngen  des  Ran- 
des  stehenden  Reihe  grttfseren  Drtisen  versehen.  Der  Ge- 
rach  der  Buckublatter  ist  durchdringend,  eigenthumlicb  aro- 
matisch  und  zugleich  bockartig,  der  Geschmack  ebenfalls 
gewftrzhaft,  etwas  stechend.  Es  giebt  aber  noch  eine  Art 
Buckublatter  hn  Handel,  welche  man  lange  Buckublatter  nen- 
nen  kdnnte.  Sie  sind  \\  Zoll  lang,  aber  nur  \  Zoll  breit, 
fein  gesagt,  nicht  eigentlich  gekerbt;  die  Punkte  auf  der 
Oberllache  sind  kleiner  und  nicht  so  hauiig.  Sonst  sind 
Geruch  und  Geschmack  gleich.  Bei  unsern  Droguisten  fin- 
den  sich  bcide  Arten  durcheinander  gemengt.  Die  letztern 
kommen  ohne  Zweifel  von  B.  serratifolium  Willd.  en.  257. 
Wir  baben  eine  Analyse  dieser  Blotter  von  Cadet  de  Gas- 
Kcourt  im  Journ.  d.  Pharm.  Fevrier.  1827.,  (Repertor.  f.  Phar- 
mac.  von  Buchner.  B.26.  S.328.)  nach  welcher  in  lOOThei- 
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len  enthalten  sind:  Aelherisches  Od  0,665,  Garomi  21,  17, 
Extraktivstoff  5,17,  Chlorophyll  1,10,  Harz  2,151-  Das 
Wirksame  scheint  im  iilherischen  Oele  zu  liegen.  Am  KLap 
wendet  man  die  Bukkublatter  als  Wundmittel  beiKrainpfen 
u.  s.  w.  an.  In  Holland  hat  man  sie  neuerlich  in  Krankheiten 
der  Blase,  HarnrOhre  und  VorsteherdrQse  gebraucht,  beson- 
ders  bei  Anschwellungen  der  letztern,  bei  unwillkiirlichein 
Ham-  und  Samenabgange,  und  zwar  im  Aufgusse.  L— k. 

BART  (Lat  Barba.  Gr.  ntoyav.  Fr.  Barbe.)  nennt 
man  beim  Manne  den  eigenthumlichen  Haarwuchs,  welcher 
auf  und  unter  dem  Kinn  (der  Kehle)  und  auf  demhintern 
Theile  der  Backen  und  der  Oberlippe  sich  beiindet.  Die 
Alten  unterschieden  ihn  ineinen  obern,  d.  h.  unter  der  Nase 
auf  der  Oberbppe  beiindlicben  Theil,  den  sie  My  s  tax 
(fivOTol;,  nQonojywnov,  vjzoqqivlov)  nannten  und  einen  un- 
tern  Theil,  {Ttannog  oder  vn^vrj)  worunter  die  tibrigen  Bart- 
haare  verstanden  wurden.  Am  zweckniafsigsten  theilt  man 
aber,  besonders  nach  der  oben  gegebenen  Definition,  den  Bart 
in  den  Lippen-  oder  Knebelbart  (Schnurrbart),  den  Bak- 
ken-  oder  Wangenbart,  den  Kinnbart  und  Kehlbart.  Die 
Barthaare  erscheinen  im  Vergieich  zu  den  Haupthaaren  ri- 
gider  und  gleichen  hierin  den  Schaamhaaren,  kommen  aber 
binsichtlich  des  anatomischen  Baues  mit  den  tibrigen  Haa- 
ren  ttberein.  Die  Farbe  derselbeto  riehtet  sich  nicht  streng 
nach  der  Farbe  des  Haupthaares,  sondern  constanter  nach 
der  Farbung  der  Augenbraunhaare  und  der  Schaamhaare. 
Alter,  Kummer,  Schreck  und  manche  Krankheiten  verandeni, 
ja  zuweilen  plotzlich,  so  z.  B.  in  einer  Nacht,  die  gewflhn- 
liche  Farbe  des  Bartes  in  eine  weifse  urn.  Auch  metai- 
lische  Substanzen  verandern  die  Farbe  des  Bartes.  So  er- 
3&ahlt  man  Beispiele,  dafs  Bergleute  blaue  und  grttne  Bflrte 
bekamen.  Ehe  die  Barthaare  ihre  voile  Starke  erhalten 
gleichen  sie  dem  zarten  Flaum-  oder  Seidenhaar  und  wach- 
sen  dann  allmahlig.  Ein  noch  aus  zarten,  wenig  gefarbten 
Haaren  gebiideter  Bart  heifst  Milchbart.  Beim  Weibe,  wo 
sich  regelmafsig  keinBart  entwickelt,  bleiben  dieHaare  als  sehr 
zarte,  weifsliche  Flaumharchen ,  also  auf  einer  niedern  Stufe, 
meist  das  ganze  Leben  hindurcli;  nur  uber  der  Oberbppe 
werden  sie  auch  bei  ihm  oft  etwas  starker  und  farben  sich. 
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Es  finden  sich  aber  auch  einc  Menge  Beispiele,  wo  Weiber 
BSrte  bekamen,  besonders  wenn  die  Menstruation  und  das 
ZeugungsgeschSft  gestftrt  war.  Die  Hauptdata  iiber  dicsen 
Gegcnstand  findet  man  bei  Kob.  (Diss,  de  mutot  sexus.  Bero- 
lini.  1823.  a  p.  20.)  Bemerkenswerth  ist  auch,  dafs  die  Wei* 
ber  in  einigen  Distrikten  Aethiopiens  und  des  Nordens  von 
Sttdamerika,  die  nur  schwach  menstruirt  seyn  sollen,  mchr 
oder  weniger  starke  Bartchen  haben.  — 

Die  Entwickelung  des  Bartes  beim  mannlichen  Geschlecbt 
begfnnt  in  ihren  ersten  Rudiment  en  etwa  iin  vierzehnten  Le- 
bensjahre.  In  den  ersten  zwanziger  Jahren  pflegt  er  in  sei- 
ner vollen  Entwickelung  zu  seyn,  obgleich  er  erst  spgter 
seine  normale  Lange  erhalt.  Der  Kinn-  und  Kehltheil  ent- 
wickeln  sich  am  meisten,  und  zeigen,  wenn  sie  nichtabge- 
schoren  werden,  bei  Personen  mittlerer  oder  schon  etwas 
vorgeriickter  Jahrc,  oft  eine  Lange  von  \ — \  Fufsunddar- 
fibcr,  und  bilden  eine  fast  konische  Form*  Der  Bart  gilt 
daher  als  ein  Zeichen  der  mannlichen  Wurde  und  Kraft, 
und  der  mit  seiner  Bildung  parallel  laufenden  Entwickelung 
Verstandesreife,  obgleich  man  sich  ttigbch  von  der  Wahr* 
heit  des  Sprichwortes  uberzeugen  kann:  „  Barba  turn  facit 
Philosopkum"  Der  Bartwuchs  ist,  wie  bekannt,  bei  man- 
chen  Individuen  sehr  gering  und  diese  sollen  weniger  Po- 
tenz  besitzen;  indesscn  kann  man  sich  taglich  uberzeugen, 
dafs  es  auch  von  dieser  Annahme  mehrfache  Ausnahmen  giebt 
Bei  solchen  Individuen  pflegt  sich  auch  der  Bart  spliter  zu 
entwickeln.  Es  hangt  fibrigens  die  Starke  des  Bartwucbses 
von  der  Constitution,  dem  Clima  u.  8.  f.  ab.  DieBewoh- 
ner  warmer,  trockner  Climate  wie  Araber,  Inder,  Italiener, 
Spanier  haben  einen  dtinnera,  schwSrzern,  slarrern  Bart; 
die  Bewohner  kalterer,  feuchter  Lander  (EnglSnder,  Schwe- 
den  u.  s.  f.)  einen  st&rkern,  dickeru,  weichern.  Schon  Ari- 
8toiele8  sagt,  dafs  der  Bart  bei  einer  guten,  saftigcn  Nah* 
rung  weicber  werde  und  umgekehrt.  —  Der  europaische 
oder  caucasische  Stamm  besitzt  den  st&rksten  Bartwuchs; 
die  Mongolen  und  Neger  dagegen  und  besonders  die  Ame- 
rikaner  haben  ihn  nur  sehr  gering  (Rudolpki,  Phjs.  B.  I. 
S.  46.). —  Die  Eunuchen,  welche  als  Kinder  castrirt  wur- 
den,  erbalten  keinen  Bart,  der  Bart  bleibt  aber,  wenn  die 


Digitized  by  Google 


30  Bart 

Castration  nachAusbruch  des  Bartes  vorgcnommcn  wurde, 
bis  xum  Alter,  wird  aber  weniger  dick.   Bei  vorgeriicktem 
Alter  fftllt  er  dann  gleichzeitig  mit  den  Achselhaaren  aus.  r 
Ueberhaupt  fallt  aber  der  Bart  weniger  leicbt  aus  als  die  : 
Haare.    Der^Werth  des  Bartes  wird  bei  verschiedenen  Vdl-  . 
kern  vcrschieden  angeschlagen.   Bei  den  cultivirten  Volkern  j 
der  neuern  Zeit,  gilt  er  meist  nur  noch  als  Zeichen  der 
MSnnlichkeit,  und  man  lafst  ton  gewohnlich  theilweise  noch  .:. 
auf  den  Wan  gen  stehen,  bei  den  weniger  cultivirten  Yd  I-  - 
kern  (oder  allenfalls  noch  bei  den  Soldaten )  gilt  er  als  Aus-  .;. 
druck  der  StSrke  und  Kraft   Bei  den  Indern  und  Genua- 
nen  war  das  Abscheeren  desselben  eine  harte  Strafe,  wo- 
mit  man  nur  schwere  Verbrecher  belegte.   Bei  den  Juden  i" 
war  die  Cultur  des  Bartes  Gesetz.   Der  Muselmann  schwOrt 
bei  seinemBorte  und  dem  Bart  des  Propheten,  doch  scheint 
man  seit  Einfiihrung  der  europaischenDisciplin,  wenigstens 
bei  den  Tiirken  davon  zurtickkommen  zu  wollen. 

Der  als  Bart  starker  entwickelte  Haarwuchs  an  den  ge- 
nannten  Theilen  ist  ubrigens  dem  Menschengeschlecht  nicht 
eigenthiimlich,  sondern  es  finden  sich  auch  in  der  Thier- 
reihe  offenbare  Analoga  von  Bartbildung.    Der  Bart  der 
Ziegengattung  ist  eines  der  bekanntesten.   Interessant  ist,  . 
dafs  von  eineni  eigentlichen  Schnurrbart,  nach  meinen  viel- 
fachen  Untersuchungen,  sich  hochstens  Spuren  in  der  Thier- 
relhe  zeigen,  wahrend  der  Kinnbart  schon  hSufiger  auftritt, 
und  Analoga  des  Backenbartes  noch  viel  haufiger  sich  fin- 
den.   Analoga  des  Backenbartes  (d.  h.  einen  vor  dem  Ohr 
starker  entwickeltcn  Haarwuchs)  haben  z.  B.  fast  alle  Af- 
fen  und  noch  mehrere  andere  Thiere.    Ein  wahrer  Kinn- 
bart findet  sich  bei  einigen  Pavianen  und  Meerkatzen  (Cy^ 
nocephalus  Maimon,  Cercopithecus  Diana),  dann  bei  eini- 
gen  amerikanischen  Affen,  namentlich  aufserordentlich  stark 
bei  mehreren  Schweifaffen  (Pithecia  Monacha  und  Pithecia 
Satanas).   Der  Bart  des  Ziegengeschlechts  ist  ebenfalls  ein 
Kinnbart.   Merkwurdig  ist,  dafs  er  bei  diesen  beimMSnn- 
chen  starker  und  beim  Weibchen  schwacher  ist  oder  ganz 
fehlt.    Starker  erscheint  erz.  B.  beim  Ziegenbock ,  wahrend 
er  dem  Weibchen  der  Steinbockgruppe  (Capra  Ibex  und 
Capra  caucasica)  ganz  fehlt*    Das  mannjiche  Elen  liefert 
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iuBwcis,  dafs  sich  sogar  der  Kohlbart  cinzcfu  ontwik- 
lelo  kflnne  (s.  hicruber  Brandt  und  Ratzeburg  DarstelL  d. 
inderArzneimittl.  in  Betr.  kommenden  Tbiere.  Bd.I.  S.  32.), 
um  anders  nicht  (iberhaupt  roanche  Arten  von  Mahnen, 
namentiich  die  am  Unterbalsc  vorkommen,  cbcnfalls  fiir  Ana- 
\o$eu  odcr  Ersatz  eines  Kehlbartcs  zu  balten  sind.  Was 
das  Fehlen  des  eigentlichen  Schnurrbartes  bctrifft,  so  wird 
*  ridleicbt  darch  die  stiirkere  Entwickelung  einzelner  Haare 
<fcr  Oberlippengegend  als  sogenannte  Vibrissen  odcr  My- 
sbcen,  (den  Tastsinn  vermittclnde  Haare)  wie  sic  fast  bei  al- 
ien Thieren  vorkommen,  bedingt.  ; 

Litteratur. 
I  Mmann,  De  barba  dialogus.    Lipsiae.  1690.  8. 
A,  A.  Ulmi  (Olmi),  Physio  logia  barbae  humanae.  BononUc.  1603.  fol. 
A,  Fungi,  Mem.  pour  servir  a  I'hist.  de  la  barbe  de  I'horome.  Paris.  1769.4. 
J.  A.  Dulaure,  Pogonologlc  ou  hist,  philosoph.  de  la  barbc.  Constan- 
tinople et  Paris.  1786.  12.  B  —  dt. 

BARTFELD  oder  BARFFA.  Die  nach  dieser  Stadt 
benannten,  in  der  Saroscher  Gespannschaft  entspringenden 
Kneralquellen  sind  kalt,  gehOren  zu  den  starksten,  und 
Wiihintesten  Eisenquellen,  welche  Ungarn  besitzt.  —  Sie 
werden  nicht  blofs  an  der  Quelle  getrunken  und  in  Form 
voafiadera  benutzt,  sondern  baufig  auch  versendet.  Iin 
Jalire  1816  wurden  45,660  Flaschen  versendet. 

Von  den  verschiednen  bier  befindlicben  Brunnen,  soil 

oberc  sehr  reich  an  Eisen,  der  untere  dagegen  sehr 
^ch  an  Koblensanre  seyn*  v 

Als  GetrSnk  und  Bad  bat  man  es  namentiich  in  den 
uanmgfachen  Formen  von  Krankheiten  empfohlen,  welche 
«ch  cntweder  bios  auf  Schwache  des  Nervensystems,  oder 
Schwache  grtinden,  und  in  welchen  die  stSr- 

Eisenwasser  vorzugsweise  indicirt  sind.       O  —  n. 

BARYOSMA.   S.  Barosma. 

BARYPHONIA  (von  fiagv  schwer  und  yaw?;  Stimme). 
mt  Schwierigkeit  zu  sprechen,  schwache  Sprache.    H — d. 

BARYT.  Barytcrde.  Schwererde.  Baryta,  Barytes. 
S*egehdrt  zu  den  alkalischen  Erden,  welche  namlicb  man- 
^Ei0cnschaften,  besonders  die  Fahigkeit,  die  Farbe  ver- 
Sc^edencr  Pflanzensafte  zu  verSndern,  mit  den  Alkalien  ge- 
kaben.  Im  reinen,  wasserfreien  Zustande  bat  sie  eine 
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grauUch-weifse  Farbe.  Mit  Wasser  erhitzt  sie  sich  sehr 
stork,  mid  zerfailt  zu  einem  weifsen  Pulver  wie  die  Kalk- 
erde.  Sie  lofst  sich  in  vielem  Wasser  auf  und  lafst  sich 
durch  Abdampfen  in  Krystalle  bringen,  welche  aus  Baryt- 
erde  und  Wasser  bestehcn.  Dieses  Hydrat  besitzt  einen 
alkalischen  Geschmack  und  cin  bedeutendes  specifisches  Ge- 
wicht,  namtich  4mal  so  schwer  als  Wasser.  Es  schmilzt 
xuerst  in  seinem  Crystallisationswasser,  dann  selbst,  verliert 
aber  das  Wasser  nicht  ganz;  die  reine  Baryterde  schmilzt 
iui  gewohntichen  Feuer  nicht.  Der  Baryterde  begt  ein  Me- 
tal 1  (Baryum)  von  silberweifser  Farbe  zum  Grunde,  wel- 
ches sich  im  Wasser  oder  an  der  Luft  sogleich  in  Oxyd 
oder  Baryterde  verwandelt.  Sie  besteht  aus  80,  55  Baryuin 
und  10,  45  Sauerstoff.  Scheele  entdeckte  diese  Erde  im 
Jahre  1777.  Man  bereitet  sie  aus  dem  Schwerspat  auf  ejne 
Weise,  welche  bei  der  salzsaurcn  Schwererde  gelehrtwird. 
Die  Baryterde  ist  nach  Orfildn  Versuchen  mit  Kaninchen 
( Toxikologie  Th.  2.  §.  686.)  ein  Gift  und  erregt  Entzun- 
dung  im  Magen,  wie  viele  ihrer  Verbindungen  mit  Sfturen. 
Die  Verbindungen  sind: 

1)  Kohlensaurer  Baryt,  kohlensaure  Schwererde, 
Baryta  carbonica,  Carbonas  baryticus.  Der  neutrale  koh- 
lensaure Baryt  findet  sich  in  der  Natur,  und  wird  in  der 
Mineralogie  Witherit  genannt.  Er  findet  sich  von  geib- 
licher,  auf  dem  Striche  aber  immer  weifser  Farbe,  mei- 
stens  derb,  zuweilen  jedoch  krystallisirt  und  zwar  amhau- 
figsten  in  regelmafsigen,  sechsseitigen  Saulen,  mit  sechs 
auf  den  Seitenflachea  aufgesetzten  Flachen  zugespitzt,  die 
Spitze  sehr  stark  abgesturopft;  im  Bruche  strahlig,  durch- 
scheinend,  inwendig  im  Hauptbruche  glanzend,  im  Quer- 
bruche  wenig  glanzend.  Er  ritzt  Ka  Ik  spat,  ritzbar  durch 
Flufsspat.  Sp.  Gew.  =  4,  3.  Er  brauset  mitSauren,  und 
lofst  sich  in  verddnnter  Salz-  oder  SalpetersSure  auf.  Die- 
ses Mineral  ist  ein  Gift,  und  er  wird  zu  Anglezark  unweit 
Chorley  in  Lancashire  in  England  gebraucht,  urn  Batten  da- 
mit  zu  tddten,  wie  schon  Bigh  in  Natur -Hist,  of  Lancashire. 
Oxford.  1700.  Fol.  p.  70.  71.  gesagt  hat.  Withering  machte 
ihn  zuerst  aus  dieser  Gegend  bekannt  (Philosoph.  Trans- 
act 1784.  p.  293. )  und  gab  eine  chemische  Untersuchung. 

Er 
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£r  ist  auch  Kaninchen,  Hunden  and  Pferden  tfidtlich,  wie 
Pellet  ter  gezeigt  hat.  (Me'ui.  de  l'Institut  1.  pag.  64.  Annal 
d.  Cbim.  21.  p.  119.  120.)  Er  wirkt  wic  Arsenik,  indem 
cr  Enlztindung  im  Magen  erregt.  Er  ist  auch  an  andern 
Orten  gefanden  worden* 

Der  neutrale  kohlensaure  Barjt  wird  kfinstlich  berei- 
tct,  wenn  man  Baryt  aus  der  Auflttsung  in  SSure  mit  koh- 
Jensaurem  Kali  niederschlSgt.  Er  ist  ein  weifses  Pulver, 
welches  sich  nur  in  einer  grofsen  Menge  Wasser,  aber  bald 
in  SSuren  mit  Brausen  auflOfst.  Im  Feuer  verliert  er  die 
Kohlensaure  nicht,  wie  der  kohlensaure  Kalk.  Er  ist  eben- 
falls  ein  Gift  fur  Kaninchen  und  Hunde  nach  PelleUers  und 
Orfila's  Versuchen. 

2)  Der  schwefelsaure  Baryt  odef  Schwerspat,  Ba- 
ryta sulphurica,  Sulphas  baryticus  findet  sich  haufig  in  der 
Natur  in  Erzgangen,  z.  B.  am  Harze  und  anderwarts,  und 
ist  die  Substanz,  woraus  alle  Barytpraparate  gemacht  wcr- 
den.  Die  Farbe  ist  weifs,  wenn  er  nicht  vom  Eisenoxyd 
gelblich,  rdthlich  oder  rothbraun  erscheint.  Man  findet  ihn 
in  vielen  Abanderungcn,  am  h&ufigsten  ist  die  schalige  und 
diejenigen  deren  man  sich  fast  allein  bedient,  urn  data  us 
den  salzsauren  Baryt  und  andere  Praparate  zu  machen.  Die 
schalige  Zusammensetzung  riihrt  von  der  Krystallisationsge- 
sfalt,  der  kurzen  Saule  her,  auch  sieht  man  an  dem  scha- 
ligen  Kiicken  oft  noch  einige  abgestumpfte  S&ulenkanten. 
Im  Bruch  ist  er  blSttrig,  mehr  oder  weniger  glSnzend,  mehr 
oder  weniger  durchscheinend.  Spec.  Gew.  »  4,  412  bis 
4,6  schwerer  als  die  meisten  Steine,  daher  der  Name.  Vor 
dem  Ldthrohre  schnell  erbitzt,  zerknistert  er,  langsam  erhitzt 
scbmilzt  er  zu  einem  Email,  welches  nachher  an  der  Luft 
zerfallt.  Im  Wasser  ist  er  ganz  unauflohslich*  eben  so  in 
SalpetersSure,  Salzs&ire  und  verdtinnter  Schwefels&ure*  Con* 
centrirte  Schwefelsflure  lofst  ihn  in  der  Hitze  auf  j  er  fallt 
aber  in  der  K8lte  in  kleinen  Krystallen  nieder,  durch  Ver- 
dunnung  mit  Wasser  als  Pulver.  Durch  reines  Kali  und 
Natram  wird  er  auch  im  Feuer  gar  nicht  zersetzt,  durch 
kohlensaures  Natrum  oder  Kali  nur  zum  Theil.  Urn  Ihn  zu 
zersetzen,  mufs  man  die  SchwefelsSure  durch  den  Zusatz  ei* 
nes  leicht  oxydirbaren  Ktfrpers  in  Schwefel  vemandeln,  wo- 
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durch  Schwefelbaryum  cntstcht,  welches  sich  in  Wasser 
auflttfst.   Er  ist  dem  thierischen  KOrper  unschadlich,  aber 

auch  unwirksam. 

3)  I)er  salpetersaure  Baryt.  Baryta  nilrica,  Nitrasbar. 
Er  bildet  octaedrischc  Krysfalle  von  weifser  Farbe,  wclche 
beim  Erhitzen  mit  grofscr  Heftigkeit  verpuffen  und  in  Pulver 
zerfallen.  An  der  Luft  zerfailt  oder  zerfliefst  er  nicht.  Ein 
Theil  fordert  bei  der  mittleren  Temperatur  12,  5  Theile  Was- 
ser. Im  Alkohol  ist  er  unauflofslich.  Beim  Gliihen  giebt  er 
reine  Baryterde  und  dieses  ist  die  beste  Art,  reine  Baryt- 
erde  zu  bereiten.  Da  die  Salpetersaure  den  schwefelsauren 
Baryt  nicht  auflofst,  so  ist  dieses  Salz  das  beste  Mjttel  Schwe- 
felsSure  oder  schwcfelsaure  Verbindungen  zu  erkennen.  Die 
Schwefelsaure  schlagt  nSnilich  die  Baryterde  nieder,  und  der 
entstandene  schwefelsaure  Baryt  wird  von  der  frei  gewordenen 
SalpetersSure  nicht  aufgelOfst.  Manche  vegetabilische  Sauren 
schlagen  auch  die  Baryterde  nieder,  aber  die  frei  gewordene 
Salpetersaure  lofst  die  entstandenen  Verbindungen  wieder  auf. 

4)  Der  salzsaure  Baryt,  C hlorbaryum,  Ba- 
ryta muriatica,  Murias  baryticus,  Chloretum  Baryt.  Er  schicfst 
in  kurzen  Saulen  (Tafeln)  an  von  weifser  Farbe,  hat  eineii 
scharfcn  unangenehnien  Geschmack,  ist  an  der  Luft  bestan- 
dig,  ldfst  sich  in  etwas  mehr  als  2  mal  so  viei  Wasser  auf, 
verliert  im  Feuer  sein  Krystallisationswasser ,  leidet  aber 
sonst  keine  Ver8nderung.  Er  lttfst  sich  im  kalten  Wasser 
gar  nicht,  xm  heifsen  nur  wenig  auf,  und  fallt  in  der  Kalte 
nieder.  Man  bereitet  ihn  nach  der  neuen  Preufsischen  Phar- 
macopoea  auf  folgende  Weise.  Man  nimmt  vom  Schwer- 
spat,  welcher  keine  Erze  und  andere  Mineralien  uberhaupt 
eingemengt  enthalt  ein  Pfund,  pulvcrt  und  sch  la  limit  ihn,  und 
vermengt  ihn  mit  3  Unzen  gepulvertem  Kolophonium,  (oder 
1  Unze  gepulvertem  Kolophonium  und  2  Unzen  Roggenmehi) 
genau  zusammen.  Harz  oder  Mehl  befOrdern  die  Vermen- 
gung,  wegen  der  Klebrigkeit  der  Theile.  Man  bringt  das 
Gremenge  in  einen  nicht  zu  grofsen  Ieicht  bedeckten  Tiegel, 
glClht  es  eine  Stunde  durch,  bei  sehr  starkem  Feuer.  Nach- 
dem  die  Masse  kalt  geworden  und  zerrieben,  giefst  man  dar- 
auf  12  Pfund  siedendes  destillirtes  Wasser,  digerirt  in  ei- 
nem  verschlossenen  Gefafsc,  indem  man  oft  umschiittelt. 
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Dann  filtrirt  man  und  giefst  auf  den  Rflckstand  Wcderum 
4  Pfund  siedcndes  destillirtes  Wasser  und  digerirt,  damit 
das  entstandene  Schwefelbaryum  sich  ganz  auflose,  Nach 
dem  Erkalten  wird  die  FiOssigkeit  filtrirt,  von  beiden  Di- 
gestiooen  zusammengenommen  und  SalzsSure  nach  und  nach 
hroeingetrflpfelt,  wobei  sich  Schivefelwasserstoffgas  entwik- 
kelt,  Schvrefel  niedergeschlagen  und  die  getrennte  Bary  tcrde 
au/geldfst  wird.   Man  filtrirt  nun  schnell  und  selzt  Liquor 
Ainmonii  caustici  zn,  so  lange  ein  Niederschlag  entsteht; 
Ammonium  schlSgt  namlich  Eiscnoxyd  aber  keine  Barjtcrde 
nieder.  Man  filtrirt  nun  wieder  und  liifst  durch  Abdampfen 
und  Verfahren  auf  die  gewflhnliche  Weise  den  salzsauren 
Baryt  in  Krjstalien  anschiefsen.  Der  salzsaure  Baryt  wird 
als  Reagens  auf  Schwefelsaure  und  andere  Sauren  gebraucht; 
auch  erhait  man  daraus  durch  kohlensaures  Natrum  oder 
Kali  durch  Niederschlag  den  kohlensauren  Baryt. 

L  —  Ir. 

Wirkung.  Innerlich  in  mafsigen  Gaben  angewendet 
wirkt  der  salzsaure  Baryt  sehr  abnlich  dem  salzsaiiren  Kalk, 
reizend  auf  das  Driisen-  und  Lymphsystem,  die  Resorption 
befdrdernd,  aufldsend,  den  Magen  leicbt  belastigend.  —  In 
grofsen  Gaben  gegeben  verursacht  er  Ekel,  Wurgen,  Er- 
brechen,  Kolikbeschwerde,  Durchfall,  Angst,  Schwindel, 
Zittem  der  Glieder,  kalte  Schweifse.  Nach  C.  G.  Gmelin 
reichten  schon  5  Gran  salzsauren  Baryts,  in  Wasscr  ge- 
Idfet  und  in  den  Magen  gespritzt  hin,  urn  ein  Kaninchen 
iu  tddten.  Nach  einer  Gabe  von  10  Gran  erfolgte  der  Tod 
nach  78  Minuten,  nach  einer  Gabe  von  30  Gran  schon  nach 
einer  Stunde,  und  zwar  unter  folgenden  Erscheinungen :  Bald 
nach  dem  Einbringen  des  Giftes  zeigte  sich  ein  paralytischcr 
Zustand  der  hintern  Extrenutaten,  dann  heftige  Convulsionen 
uuter  anfangs  schnellem,  nach  und  nach  aber  langsamer  und 
schwacher  vrerdendem  Herzscblag  bis  zum  Aufhdren  der  Re- 
spiration. Auch  nach  dem  Tode  dauerte  die  peristaltische 
Bewegung  des  Darmkanals,  so  wie  die  Pulsationen  des  Her- 
zeos  noch  einige  Zeit  fort.  Die  Obduktion  zeigte  den  Ma- 
gen an  seinem  Fundus  entziindet,  sonst  nichts  Abnorines.  — 
Aehnliche  Resultate  boten  sich  Orftla  dar,  welcher  einem 
Hunde  96  Gran  salzsauren  Baryt  beibrachte,  und  Brodie, 
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welcher  eine  grofse  Katzc  durch  eine  gesSttigte  Auflflsung 
von  salzsaurem  Baryt  in  65  Minuten  todtete. 

Bei  einem  Kaninchen,  welchem  10  Gran  salzsaurer  Ba- 
ryt mit  Wasser  befeuchtet  an  Schenkel  und  an  der  Seite  in 
Wunden  gebracht  wurde,  erfolgte  schon  nach  vier  Minuten 
Schwindel,  Convulsionen  und  Lahmung  der  hintern  Extre- 
mitaten,  Erweiterung  der  Pupille,  der  Puis  wurde  schwach 
und  intennittirend,  es  trat  ein  Zustand  von  Gefuhllosigkeit 
ein,  und  nach  10  Minuten  der  Tod.  —  Einen  ahnlichen  Ver- 
such  stellte  Orfila  an  einem  Hunde  an,  welchem  48  Gran 
salzsaurer  Baryt  in  Wasser  aufgel5fst  in  eine  Wunde  am 
Rucken  gebracht  wurden;  nach  3  Minuten  erfolgten  grofse 
Unruhe,  Erbrechen,  Darmausleerungen,  nach  25  Minuten 
convulsivische  Bewegungen,  Gefuhllosigkeit  und  nach3  Stun- 
den  der  Tod.  —  Nach  einer  Einspritzung  von  5  Gran,  in 
eine  Drachme  Wasser  aufgeiofstcm  salzsaurem  Baryt  in  die 
Jugularvene  eines  andern  Hundes  erschienen  alle  schon  ge- 
nannten  Symptome,  und  das  Thier  starb  nach  6  Minuten. 

Anw endung.  Innerlich  giebt  man  den  salzsauren  Ba- 
ryt am  besten  in  Form  von  Solution,  indern  man  eine  halbe 
bis  ganze  Drachme  salzsauren  Baryt  in  eine  bis  zwei  Un- 
zen  Aqua  destillata,  auflosen  und  hiervon  taglich  3  bis  sechs- 
mal  10  bi«  40  Tropfen  nehmen  lafst.  Gem  setzt  man  zur 
Erhohung  der  aufidsenden  Wirkung  zu  dieser  Solution  eine 
halbe  bis  ganze  Drachme  Extr.  Cicutae,  —  oder  salzsaures 
Eisen, —  oder  ein  bitteres  Extract  bei  schwachem  Magen. 
Innerlich  empfiehlt  man  ihn  in  folgenden  Krankheiten. 

a)  Bei  Scropheln,  —  nicht  blofs  bei  Cachexia  scrophu- 
losa,  aondern  auch  bei  scrophuldsen  Drusengeschwtilsten, 
Augenentzundungen  und  chronischen  Hautauschlagen,  als 
specifisches  Mittel;  —  ferner  bei  scrophuldser  Lungensucht, 
VerhSrtung  des  Pankreas.  Auch  bei  Menostasie  und  Ame- 
norrhoe,  will  man  ihn  in  einigen  Fallen  wirksam  gefunden 
haben,  wenn  sie  durch  Stockungen  scrophuloser  Art  be- 
dingt  werden. 

b)  Autenrieth  rtihmt  den  salzsauren  Baryt  mit  Opium  beim 
Gesichtsschmerz,  —  Trezzolani  bei  zuriickgetretener  KrStze. 

Auch  aufserlich  hat  man  den  salzsauren  Baryt  bei  scro- 
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phuldsen  Leiden,  namentlich  der  Augen  mit  Nuizen  in  Ge- 
brauch  gezogen. 

L  i  1 1  e  r  a  t  «  r. 
Crawford  von  dcm  Areneigebraoch  dcr  aatssauren  Schwererde.  Vergl. 
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saluauren  Schwererde.    Bcrlio  1794. 
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brauch  der  salasauren  Schwererde.    Zerbst  1793. 
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L.  C.  Alt  ho f  de  efficacia  terrae  ponderosae  aalitae  in  praai  observata. 
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Allgemeine  Toxicologic  von  JW.  />.  Orfila  ubera.  von  S.  F.  Hcrmbstudt. 
T.  H.  P.  175  —  183.  O  —  n. 

BASIL  ARE  OS.  Grundbein.  Bei  den  altera  Schrift- 
8tcllern  hat  diesen  Naraen  und  noch  viele  audere  das  Keil- 
bcin  (Galen,  de  ossibus  c.  1.),  auch  benannten  einige  so  das 
Hinterhauptbein  (s.b.  Blumenbach  Osteologie  §.35.)  Sommer- 
rtng  (Osteologie  §.  109.)  stellte  indefs  das  Hinterhauptbein 
and  das  Keilbein,  welche  von  ihm  als  besondere  Knochen 
betrachtet  waren,  zuerst  als  einen  Knochen  dar,  und  nannte 
diesen  Grundbein  (os  basilare  s.  spheno-occipitale),  wozu 
ihn  mit  Recht  der  Umstand  veranlafste,  dafs  das  Hinterhaupt- 
bein von  dem  Keilbeine  nur  bis  zum  Jiinglingsalter  oder 
zuweilen  etwas  langer  durch  ein,  zwischen  beiden  liegendes 
Knorpelscheibchen  getrennt  ist,  spatcr  aber  immer  mit  ihm 
za  einem  Knochen  sich  so  vereinigt,  wie  die  Epiphysen  mit 
den  Mittelstucken  der  Rfthrenknochen  u.  s.  w.  Bei  vielen 
Thieren  ist  dies  aber  nicht  der  Fall;  es  bleibt  bei  ihnen  das 
Hinterhauptbein  von  dem  Keilbeine  das  ganze  Leben  bin- 
doxch  getrennt,  und  jeder  dieser  beiden  Knochen  besteht 
oft  noch  aus  mehreren  Stucken. 

Das  Grundbein  (nach  Sommerring)  rcicbt  von  dcrMitte 
des  Schadelgrundes  bis  zu  dessen  hinterm  Theiie,  und  nimmt 
aufserdem  noch  den  hintern  Theil  des  Schadelgewdlbes  ein 
Es  ist  init  alien  Schadelknochen  verbunden,  ferner  mit  meh- 
reren Antlitzknochen  und  mit  der  WirbelsUule.  Um  es  u'A- 
her  zu  betrachten  theilt  man  es  ein,  in  das  hint  ere  oder 
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Hintcrhauptstiick  und  in  das  vordere  oder  Keil- 
bein  stlick. 

1)  Das  Hintcrhauplstuck  oder  Hinterhauptbein  (Pars  s. 
os  occipitale)  ist  muschelformig  ausgehtthlt,  und  gehflrt  in 
scincm  grftfsten  Theile  zu  den  flacben  Knochcn;  es  bildet 
den  hintern  Theil  des  Schadelgewfllbes,  und  den  mittlcrn 
bintern  Theil  der  Grundflache  des  Schadels,  steht  in  Ver- 
bindung  mit  den  Scheilelbeinen,  den  Scblafbeinen,  dem  Keil- 
beinstQcke  und  dem  crsten  Halswirhel.   Man  theilt  es  ein 
in  den  Hinterbaupttheil,  in  die  beiden  Gelenktheile  und  in 
den  Zapfentheil. 

a)  Der  Hinterhaupttbeil  oder  die  Scbuppe  (Pars  occipi- 
talis s.  squama)  ist  grttfser  als  die  andern  Theile  zusaminen, 
und  bildet  den  untern  Theil  des  Hinterhaupts.  Seine  8us- 
sere  Seite  ist  gewOlbt,  und  im  obern  Theile  von  der  flechsigen 
Ha ub e,  im  untern  von  den  Nackenmuskeln  bedeckt  Sie  hat 
in  ihrer  Mitte-  den  Hintcrhaupthocker  (Protuberantia  occipi- 
talis externa),  von  dem  eine  schwache  Leiste  (Spina  s.  cri- 
sta occipitalis  externa)  zum  Hinterhauptloche  herablauft.  Der 
Hdcker,  so  wie  diese  Leiste,  dienen  dem  Nackenbande  zur 
Anheftung,  und  sind  zuweilen  sehr  stark  ausgebildet,  oft 
aber  kaum  merkliche  Erhabenheiten,  besonders  in  der  Ju- 
gend.  Von  dem  HinterhaupthOcker  geht  nach  beiden  Seiten 
zur  Wurzel  des  Zitzenfortsatzes  die  obere  bogenfftrmige  Li- 
nie  (Linea  semicircularis  superior)  und  liefer,  mit  ihr  paral- 
lel, die  untere  (L.  sem.  inferior).  Sie  dienen  den  Nacken- 
muskeln zur  Anlage.  Die  innere  Seite  des  Hinterhaupttheils 
ist  ausgehGhlt,  und  von  der  harten  Hirnhaut  beklcidet.  Auf 
ihrer  Mitte  ragt  der  innere  HinterhaupthOcker  (protuberan- 
tia occip.  intera)  hervor,  und  bildet  den  Mittelpunkt  der 
kreuzfttrmigen  Erhabenheit  (eminentia  cruciata),  durch  welch e 
vier  vertiefte  Gruben,  zwei  obere  (fossae  cerebri),  worin 
die  hintern  Lappen  des  grofsen  Gehirns,  und  zwei  untere 
(fossae  cerebelli),  worin  die  Seitenhalften  des  kleinen  Ge- 
hirns liegen,  begrenzt  werden.  Die  Schenkel  dieser  kreuz- 
•fttrmigen  Erhabenheit  sind:  zwei  seitliche  oder  horizontale 
und  eia  oberer  und  ein  unterer.  Alle  dienen  Fortsatzen 
der  harten  Hirnhaut  und  Blutleitern  derselben  zur  Anlage, 
und  baben  daher  mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen.  An  dem 
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obern  Schenkel  ist  das  hinterc  Ende  der  Hirnsichel  befestigf, 
and  in  seiner  Furche  das  Ende  des  LSngenblutleitcrs  ent- 
halten;  an  den  beidcn  seitlichen  Schenkeln  silzt  das  GezclL 
and  ihre  Furchcn  enthalten  die  Querblutleiter;  der  nntere 
Schenkel  ragt  am  starksten  vor,  und  Iheilt  sich  am  Hinter- 
hauptloche  in  zwei  auseinander  laufende  Schenkel;  er  wird 
innere  Hinterhauptleiste  (Spina  occip.  interna)  genannt,  und 
dieat  der  Sichel  des  kleinen  Gehirns  nebst  eincm  kleinen 
jBiutleiter  derselben  zur  Anlage. 

b)  Die  Gelenktheile  (Partes  condyloideae)  liegen  neben 
dem  Hinterhauptloche,  haben  nach  vorn  zwischen  sicb  den 
Zapfentheil,  und  stofsen  nach  hinten  an  den  HinterhaupttheiL 
Jedcr  hat  auf  seiner  untern  Seite  den  tiberknorpelten  Ge- 
lenkfortsatz  (Processus  condvloideus),  der  mit  dem  Atlas 
eingelenkt  ist,  und  zuweilen  durch  eine  tiefe  Querfurche  in 
eine  vordere  und  hintere  Halfte  gelheilt  wird.  Hinter  dem 
Gelenkfortsatz  ist  die  Gelenkgrube  (Fossa  condyloidea),  aus 
welcber  ein  kleiner  Kanal,  der  zuweilen  fehlt,  in  die  Scha- 
delhfthle  geht,  und  dahin  zum  Querblutleiter  eine  kleine 
Blutader  leitet.  Die  obere  Seite  des  Gelenktheils  ist  von 
der  harten  Hirnhaut  bekleidet  Auf  ihr  ragt,  dem  Geknk- 
fortsatze  gegeniiber,  der  ungenannte  Fortsatz  (Processus  ano- 
nyinus)  hervor.  Zwischen  ihm  und  dem  Gelenkfortsatze  be- 
findet  sich  das  vordere,  zuweilen  durch  eine  Knochenbrticke 
getheilte,  Gelenkloch  (F oramen  condyloideum  anticum),  wo- 
durcb  der  Unterzungennerv  geht.  Am  aufsern  Rande  dieser 
obern  Seite  ist  der  spitzige  Kehlfortsatz  (Proa  jugularis) 
und  in  seinem  innern  Umfange  eine  tiefe  Furche  fur  das 
Ende  des  Querblutleiters. 

c)  Der  Zapfentheil  (Pars  basilaris)  Uegt  nach  vorn  zwi- 
schen den  Gelenktheilen,  und  verbindet  sich  durch  sein  vor- 
deres  Ende  mit  dem  Keilbein  bis  zum  funfzehnten,  oder 
achtzehnten  Jahre  mittelst  zwischenliegender  Knorpelmasse, 
spSter  aber  durch  vollige  Verwachsung.  Seine  obere  Seite 
ist  ausgehdhlt  und  gegen  das  Hinterhauptloch  abhangig.  Auf 
ihr  liegt  das  verlangerte  Mark;  die  untere  Seite  ist  gewdlbt 
und  rauh,  und  dient  dem  Schlundkopfe  und  den  vordern 
geraden  Kopfmuskeln  zur  Anlage. 

Die  vier  Theile  des  Hinterhauptbeins  umsphliefsen  ge- 
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meinschaftlich  das,  meistens  ovale,  grofse  Hinterhauptlocb 
(foramen  magnum  occipitale),  was  beim  Menschen  weiter  nach 
vorn  am  Schadelgrunde  liegt,  als  bei  irgend  einem  Thiers 
und  dem  verlangerten  Marke,  den  Wirbelgefafsen  und  den 
HOlfsnerven  des  Vagus  zum  Durcbgange  dient. 

Aufser  der  VerbindungsflSche  des  Zapfentheils  mit  dem 
Keilbein  hat  das  Hinterhauptbein  in  seinem  Umfange  sechs. 
durch  cine  abweichende  Richlung  verschiedene  Rander,  zwei 
obere,  zwei  mittlere  und  zwei  untere.  Die  beiden  obera 
oder  Lamdarander  (margines  lamdoidei)  reichen  vom  grftfs- 
ten  Querdurchmesser  bis  zur  obern  stumpfen  Spitze  des 
Knochens,  wo  sie  mit  einander  zusammeniliefsen.  Ihre  star- 
ken  Zacken,  zwischen  denen  sich  oft  Zwickelbeinchen  (ossa 
Wormiana)  finden,  verbinden  sioh  mit  den  Scheitelbeinen 
zur  Lamdanaht  (satura  lamdoidea).  Die  beiden  mittlern  oder 
Zitzenrander  (marg.  mastoidei)  liegen  unter  den  vorigen,  und 
reichen  bis  zum  Kehlfortsatze.  Sie  haben  kleinere  Zacken, 
und  verbinden  sich  mit  den  Schlafbeinen  zur  Zitzennaht, 
(sutura  mastoidea),  worin  sich  zuweilen  das  Zitzenloch  (fo- 
ramen mastoideum)  findet  Beachtungswerth  ist  eine  gezackte 
Spalte  von  der  LSnge  eines  Zolles  und  dariiber,  welche  vom 
obern  Theile  dieses  Randes  einwarts  gegen  den  Hinterhaupt- 
hdeker  lauft,  und  sich  nach  der  Geburt  bis  zu  einer  unbe- 
stimmten  Zeit  findet.  Vereinigen  sich  beide  Spalten  in  der 
Mittellinie  mit  einander,  so  entsteht  dadurch  ein  grofses  Zwik- 
keibein.  Unkundige  konnen  diese  Spalten  leicht  als  kunst- 
liche,  d.  h.  durch  Gewalt  hervorgebrachte,  betrachten. 

Die  beiden  untern  oder  FelsenrSnder  (marg.  petrosi) 
haben  an  ihrem  Anfange  einen  tiefen,  glatten  Ausschnitt, 
und  sind  unter  diesem  rauh.  Sie  verbinden  sich  durch  Fa- 
serknorpelmasse  mit  dein  Felsentheile  des  Schlafbeins,  doch 
bleibt  in  dieser  Yerbindung  da,  wo  sich  der  glatte  Aus- 
schnitt befmdet,  eine  grofse  Oeffnung,  das  Drosseladerloch 
(foramen  jugulare)  zum  Durchgange  der  innern  Halsbhit- 
ader,  des  Nervus  vagus,  Glossopharyngeus  und  Accessorius 

2)  Das  JCeilbeinstiick  oder  das  Keilbein  (Pars  s.  os 
sphenoideum)  nimmt  die  mittlere  Gegend  des  Grundes  und 
einen  Theil  der  Seitengegenden  des  Schadels  ein,  und  ist 
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zwischen  den  ubrigen  Sch&delknochen  gleichsam  eingekeilf, 
steht  mit  alien  in  Verbindung  und  aufserdem  nocb  mit  der 
Pflugschar,  den  Jochbeinen  und  den  Gaumenbeinen.  Man 
theilt  es  in  drei  Tbeile  ein,  aus  denen  es  aucb  bei  einem 
reifen  neugeborenen  Kinde  besteht,  als:  a)  in  das  Mtttel- 
stuck  oder  den  Korper  und  b)  in  die  beiden  Seitentheile* 
Diese  drei  Theile  bilden  sicb  urspriinglich  aus  niebrercn 
Knochenkernen,  und  verwachsen  zu  einem  StUcke  gewohn- 
lich  noch  in  dem  ersten  Lebensjahre. 

<i)  Der  Kdrper  desKeilbeins  verbindet  sichdurch  seine 
hintere  Seite  mit  dem  Zapfentheile  des  Hinterhauptbeins, 
auf  eine,  bei  diesem  schon  naher  angegebene  Weise.  Seine 
obere  Seite  ist  in  der  Mitte  vertieft,  und  bildet  den  Tfir- 
kensattel  (Sella  turcica),  worm  der  Hirnanfang  liegt  Hin- 
ter  dem  Tttrkensattel  ragt  die  Sattellehne  hervor,  deren  hin- 
tere Seite  die  Abdachung  (clivus  Blumenbachii)  und  deren 
Ecken  die  hintern  geneigten  Fortsatze  (Processus  clinoidei 
posteriores)  genannt  werden.  Im  vordern  Theile  des  Tiir- 
fcensattels  befinden  sich  die  mittlern  geneigten  Fortsatze 
(P.clin.  medii),  welche  zuweilen  so  stark  entwickelt  sind, 
dafs  sie  mit  den  hintern  und  noch  Ofter  mit  den  vordern  zu- 
sauimenfliefsen ;  in  seltenen  Fallen  aber  fehlen  sie  ganzlich, 
Der  vordere  Theil  der  obern  Seite  des  Kdrpers  ist  glatt, 
schwach  vertieft,  und  von  ihm  gehen  auswarts,  nach  bei- 
den Seiten  hin,  die  kleinen  Fltigel  oder  schwerdfdrmigen 
Fortsatze  ( Alae  parvae  s.  processus  ensiformes).  Diese  ent- 
stehen  jeder  mit  zwei  Wurzeln,  einer  obern  breiten,  dun- 
nen  und  einer  untern  run d lichen;  letztere  ragt  nach  hinten 
vor  und  wird  der  vordere  geneigte  Fortsatz  (Proc.  clin.  an- 
terior) genannt.  Zwischen  den  beiden  Wurzeln  und  dem 
Korper  ist  das  Seheloch  (Foramen  opticum),  wodurch,  aus- 
ser  dem  Sehenerven,  die  Augenpulsader  geht.  Die  kleinen 
Fliigel  decken  die  obere  Augenhohlenspalte,  und  verbinden 
sich  durch  ihren  gezackten  vordern  Rand  seitlich  mit  dem 
Stirnbein,  in  der  Mitte  mit  dem  Siebbein. 

Die  untere  Seite  des  Kftrpers  hat  in  ihrer  Mitte  eine 
vorstehende  Leiste,  den  Keilbeinschnabel  (Rostrum  sphe- 
noidale), an  den  sich  die  Pflugschar  (Vomer)  legt. 

Die  vordere  Seite,  des  Kdrpers  enthalt  die  getrennten 
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AusgSnge  der  beidcn  grofscn  Htthlen  des  Keilbeins  (Sinus 
sphcnoidales ) ,  deren  jedevon  der  andern  durch  eiue  knc>- 
cherne  Scheidewand  abgesondert  ist,  und  vorn  durch  die 
KeilbeinhOrner  des  Siebbeins  (Cornua  sphenoidalia  s.  os- 
sicula  Bertini)  bis  zn  einer  erbsengrofsen  Oeffnung  geschlos- 
sen  wird.  (  Bertin  in  Me'm.  de  l'Acad.  roy.  d.  sc.  Paris.  1744. 
p.  412.  hat  sie  genau  beschriebcn).  Diese  Oeffnung  fuhrt 
in  den  obern  Nasengang. 

Die  Seiten  des  Korpers  sind  mit  den  Seitentheilen  des 
Keilbeins  verbunden,  und  haben  neben  der  obern  Seite  des 
Kdrpers  die  gekrihnmten  Kopfpulsaderfurchen  (Fossae  ca- 
roticae),  welche  sich  zwischen  den  vordern  und  mittlcrn 
geneigten  Fortsatzen  endigen. 

b)  Die  beiden  Seitcnthcile  des  Keilbeins  bestehen  jeder 
aus  dem  grofsen  Fliigel  (Ala  magna)  und  deni  fliigelfftrmi- 
gen  Fortsatzc  (Processus  pterygoideus). 

Der  grofse  Fliigel  geht  von  den  Seiten  des  KOrpers  ge- 
kriimmt  nach  aufsen  und  vorn  in  die  Hohe,  und  endiget 
sich  hinten  mit  einem  spitzen  Winkel  (Spina  angularis). 
Er  hat  drei  Flachen:    1)  die  innere  (Superficies  interna 
s.  cerebralis)  ist  ausgehOhlt,  hat  EindrUcke  Ton  den  darauf 
liegenden  Windungen  des  Gehirns,  und  ist  von  der  harten 
Hirnhaut  bekleidet;  2)  die  Suf sere  oder  Schlafenflache  (Sup. 
externa  s.  temporalis)  bildet  den  vordern  Theii  der  Schla- 
fengrube,  dient  dem  Schlafmuskel  und  nach  unten,  mitt  els  t 
einer  rauhen  Querleiste,  dem  obern  Kopfe  des  aufsernFlti- 
gelmuskels  zur  Anlage;  3)  die  vordere  oder  AugenhOhlen- 
11a che  ist  fast  viereckig,  und  bildet  die  hintere  Halfte  der 
Sufsern  Wand  der  Augenhohle.    Der  grofse  Fliigel  verbin- 
det  sich  mittelst  gezackter  Rander  mit  dem  Scheitel-,  dem 
Stirn-,  dem  Wangen-  und  dem  Schlafbeine,  und  seininne- 
rer  glalter  Rand  bildet  mit  dem  kleinen  Fliigel  die  obere 
AugenhOhlenspalte  (Fissura  orbitalis  superior),  welche  dem 
dritten,  vicrlen  und  sechsten  Hirnnerven,  dem  ersten  Aste 
des  funflcn  Hirnnerven  und  der  Augenhirnblutader  zum 
Durchgange  und  dem  Bande  fur  den  Ui  sprung  der  geraden 
Augenmuskeln  zur  Anheftung  dient. 

Oeffnungen  des  grofsen  Flttgels  sind:  1)  das  runde 
Loch  (Foramen  rotundum).   Es  liegt  nahe  hinter  der  obern 
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Augenhdhlenspalte,  und  dient  dem  zweiten  As(e  des  fOnf- 
tcn  Hirnnerven  zum  Durchgange.  2)  Mehr  nach  hinten  das 
eirunde  Loch  (For.  ovale),  zum  Durchgange  des  drittcn 
Astes  vom  fiinften  Hirnnerven;  3)  in  demhintcrn,  scharfen 
Winkel  das  Stachelloch  (For.  spinosum)  zum  Durchgange 
der  mittlern  Pulsader  der  hart  en  Hirnhaut.  — 

Der  fltigelfdrmige  Fortsatz  geht  von  dem  grofsen  FIQ- 
pel  und  von  der  Seite  des  Keilbeinkdrpers  gegen  die  Mund- 
fadhle  herab,  und  Hegt  hinter  dem  Gaumenbeine  seiner  Seite* 
Durch  seinen  Anfang  am  KeilbeinkOrper  geht  von  vorn  nach 
hinten  der  Yidianische  Kanal  (Canalis  Vidianus  8.  pterygoi- 
deus)  und  enthSlt  den  Nerven  und  die  Gef&fse  gleiches  Na- 
mens.  Der  Fltigelfortsatz  spaltet  sich  auf  seiner  hintern 
Seite  in  ein  inneres  und  ein  a'nfseres  Fltigelblatt  (Ala  ptery- 
goidea  interna  et  externa).  Zvrischen  diesen  BlSttern  ist 
ira  obern  Theile  die  FItigelgrube  (Fossa  pterygoidea)  und 
nach  unten  die  Fliigelspalte  (Fissura  pterygoidea),  welche. 
letztere  durch  den  Pyramidenthcil  des  Gaumenbeins  geschlos- 
sen  wird.  Aus  derFlugelgrube  entspringt  der  innere  Flflgel- 
muskel,  und  in  einer  tiefen,  auswSrtsgehenden  Furche  ihres 
obern  Endes  liegt  der  knorpeliche  Theil  der  Eustachischen 
Rdhre.  Das  innere  Fltigelblatt  ist  schmaler,  aber  linger  als 
das  Sufserej  seine  innere  Seite  tritt  unter  dem  Keilbeinkdr- 
per  als  Scheidenfortsatz  (Processus  vaginalis)  nach  innen  vor, 
and  sein  unteres  Ende  bildet  den  nach  aufsen  und  hinten 
gekriinimten  Flugelhaken  (Hamulus  pterygoideus),  urn  den 
sich  die  Sehne  des  Gaumensegelspanners  schlSgt. 

Das  Sufscre  Fltigelblatt  ist  kurzer,  aber  breiler,  und 
dient  an  seiner  aufsern  Seite  dem  untern  Kopfe  des  aus- 
sern  Flugelmuskels  zum  Ursprunge. 

Die  vordere  ungetheilte  Seite  des  Fltigeltortsatzes  hat 
eine  glalte  Rinne,  welche  mit  einer  Shnlichen  des  Gaumen- 
beins den  FJtigelgaumenkanal  (Canalis  pterygopalatinus)  bil- 
det. Aus  dem  fiinften  Hirnnerven  und  den  innern  Kiefer- 
gefcfsen,  gehen  durch  diesen  Kanal  Aeste  gleiches  Namens. 

Sy  non.  des  Keilbeinstuclcs  yom  Grundbcm :  08  cunciforme,  alaeforme, 
polymorph™  i.  e.  multiforme,  sphecoideum  i.  e.  vespiforme,  basilarc. 

S— m. 
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BASDLARIS  PROCESSUS.   S.  Basilare  os. 

BASILICUM.   S.  Ocimuin. 

BASILIENKRAUT.   S.  Ochimm. 

BASIOCAESTRUM.   S.  Perforation. 

BASIOGLOSSUS,  sc.  m us  cuius  werden  die  Fasern 
des  Zungenbeinzungenmuskels  genannt,  welche  vom  Mittel- 
stilck  des  Zungenbeins  entspringen.  S— m. 

BASIS.  Base  (chemisch)  nennt  man  den  mit  einer 
S3ure  verbundenen  Kdrper,  welcher  die  Eigenschaften,  wo- 
durch  die  Saure  sick  als  solche  zu  erkennen  giebt,  in  der 
Verbindung  aufhebt.  Diese  Yerbindung  heifst  eine  chemi- 
sche  und  ibr  Produkt  ein  Salz.  Im  Kreise  der  Voltai- 
schen  Saule  begiebt,  sich  in  der  Regel  die  Base  zum  nega- 
tiven  Pol,  da  sich  die  Saure  zum  positivenPol  begiebt.  Sie 
ist  also  entgegengesetzt  elektrisch,  stellt  uiithin  den  positiv 
elektrischen  Bestandtheil  dar,  da  hingegen  die  Saure  den 
negativ  elektrischen  darstellt.  L  —  k. 

BASIS  CRANII,  der  Grund  des  Schadels.  Seine 
Gestalt  gleicht  von  vorn  nach  hinten  einem  unregelmSfsigen 
Oval,  einer  Ellipse,  deren  grdfster  Durchmesser  hinten,  der 
kleinere  vorn  liegt*  Alle  Schadelknochen,  mit  Ausnahme 
der  Scheitelbeine,  haben  mehr  oder  w eniger  zu  der  Zusam- 
mengetzung  desselben  Antheil.  Man  unterscheidet  an  dem 
Grunde  des  Schadels  die  aufsere  und  die  innere  Seite. 

1)  Die  aufsere  Seite  (Basis  cranii  externa)  ist  in  der 
aufrechten  Stellung  des  Kopfes  nach  unten  g'ewandt,  fangt 
von  den  OberaugenhOhlenrandern  an,  und  erstreckt  sich 
bis  zu  dem  a'ufsern  Hinterhaupthdcker,  ist  hOckerig,  durch 
Spalten  und  Ldcher  unterbrochen,  und  zerfallt  in  drei  Ab- 
theilungen,  eine  vordere,  mittlere  und  hintere. 

a)  Die  vordere  Abtheilung  ist  mit  den  Antlitzknochen 
unbeweglich  verbunden,  und  dient  den  beiden  Augenhdhlen 
und  der  Nasenhdhle  als  Decke.  Die  Decken  der  Augenhdhlen 
besteben  aus  den  Augenhohlentheilen  des  Stirnbeins  und  den 
kleinen  Fltigeln  des  Keilbeins;  sie  haben  nach  vorn  und 
aufsen  die  ThrSnendrusengruDe,  nach  vorn  und  innen  den 
Rollstachel  oder  die  Rollgrube  und  nach  hinten  zwei  Oeff- 
nungen:  das  Seheloch  und  die  obere  Augenhohlenspalte. 
Die  Decke  der  Nasenhdhle  wird  von  der  Siebplatte  des 
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Riechbeins  tmd  dent  Kflrper  des  Keilbeins  gebildet,  and  ent- 
halt  die  Siebplattenldcher  und  die  Oeffnungen  der  Keilhein- 
bflhlen. 

*)  Die  mittlere  Abtheilung  befindet  sich  hinter  der  Na- 
sen-  und  den  Augenhtthlen,  und  wird  hinten  durch  das  Hin- 
terhauptloch  und  die  Zitzenfortsatze  begrenzt.  Sie  hat  von 
dem  Scbadelgrunde  die  grOfste  Breite,  und  kann  in  erne 
mittlere  und  zwei  seitliche  Gegenden  abgetheilt  werden. 

a)  Die  beiden  Seitengegenden  reichen  nacfa  vorn  bis  zu 
den  Augenhfthlen,  sind  daher  lSrtger  als  die  mittlere  Gegend, 
und  besteben  aus  den  Schlafbeinen  und  den  grofsen  Flii- 
geln  des  Keilbeins.  Der  grofse  Fltigel  des  Keilbeins  bildet 
mit  dem  Schuppentheile  des  Schlafbeins  den  untern  Theil 
der  SchlSfengrube  und  mit  dem  Oberkiefer  die  untere  Au- 
genbdhlenspalte,  enthglt  aufserdem  das  eirunde  und  das  Sta- 
chelloch.  Der  Jocbfortsatz  des  Scbuppenlheils  vom  Schlaf- 
beine  verbindet  sich  mit  dem  Jochbeine  zum  Jochbogen, 
welcher  von  alien  Theilen  der  Grundflache  des  Schadels 
am  meisten  nach  aufsen  vorspringt.  Hinter  ihm  ist  die  Ge- 
lenkgrube  und  der  GelenkbOcker  zur  Einlenkung  des  Un- 
terkiefers.  Hinter  dem  Unterkiefergelenk,  zwisehen  ihm  und 
dem  Felsentheile,  ist  die  Glasersche  Spalte.  Sie  dient  der 
Paukenseite  zum  Ausgange  und  der  Sehne  des  Sufsera  Ham- 
mermuskels  zum  Eingange.  Hinter  dem  grofsen  Keilbein- 
fltigel  und  dem  Unterkiefergelenk,  befindet  sich  die  aufsere 
und  untere  Seite  des  Felsentbeils  vom  Schlafbeine.  Beide 
sind  rauh  und  durch  eckige  Vorsprfinge  ungleicb.  Nach 
aufsen  decken  sie  yon  der  untern  Seite  den,  zwisehen  dem 
Zilzen-  und  Jochfortsatze  gelegenen,  dufseren  Gehorgang 
(Meatus  auditorius  externus);  mehr  nach  derMitte  des  Schii- 
delgrundes  ragt  tod  ihnen  der  Griffelfortsatz  (Processus  sty- 
loideus)  herab,  welcher  dem  Griffelzungen-  dem  Griffelzun- 
genbein-  und  dem  GrifTelschlundkopfmuskel  zum  Ursprunge 
und,  init  seiner  Spitze,  dem  Aufhangebande  des  Zungenbeins 
zur  Anheftung  dient.  Zwisehen  dem  Griff  el-  und  dem  Ziz- 
zenfortsatze  ist  das  Griffelzitzenloch  (Foramen  stylomastoid 
deum);  es  bildet  denAusgang  des  Fallopischen  Kanals,  und 
lafst  den  Antlitznerven  heraus  und  die  Griffelzitzenpulsader 
hineintreten.  Nach  innen  neben  dem  Griffelfortsatze  ist  der 
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Eingang  des  Kopfpulsaderkanals  (Canalis  caroticus)  und 
weiter  nach  hint  en,  zwischen  dem  Felsen  und  dem  Hinter- 
hauptbeine,  das  gerissene  oder  Drosseladerloch  (Foramen 
lacerum  8.  jugulare).  Der  Zitzenfortsatz  bildet  die  Grenze 
zwischen  der  mittlern  und  hintern  Abtheilung  des  Schadel- 
grundes, dient  an  seiner  aufsern  Seite  dem  Kopfnicker  (M. 
sternocleido-mastoideus)  und  dem  Nackenwarzenmuskel  und, 
an  seiner  innern  Seite,  wo  er  einen  Ausschnitt  bat,  dem 
zweibSuchigen  Kiefermuskel  zur  Anlage. 

/?)  Die  mittlere  Gegend  von  der  mittlern  Abtheilung  des 
Schadelgrundes  besteht  aus  den  FliigelfortsStzen  des  Keil- 
beins  und  dem  Zapfentheile  des  Hinterhauptbeins.  Die  Flii- 
gclfortsBtze  bilden  die  Seitemviinde  der  hintern  Oeffnung 
der  Nasenhdhle,  reichen  bis  zum  Gaumen  herab,  dienen  den 
Fltigelmuskeln  zum  Ursprunge,  dem  weichen  Gaumen  und, 
im  obern  Theile  ihrer  hintern  Seite,  mittelst  einer  Rinne, 
den  Eustachischen  ROhren  zur  Anlage.  An  den  Zapfentheil 
des  Hinterhauptbeins  befestigt  sich  die  hintere  Wand  des 
Schlundkopfes  und,  hinter  diesem,  die  vordern  geraden 
Kopfmuskeln. 

c)  Die  hintere  Abtheilung  des  aufsern  Schadelgrundes 
wird  von  den  Gelenktheilen  und  dem  Schuppentheile  des 
Hinterhauptbeins  gebildet,  enthalt  das  grofse  Hinterhauptloch, 
diesem  zur  Seite,  die  beiden  Gelenkfortsatze  nut  dem  vor- 
dern Gelenkloch  und  der  hintern  Gelenkgrube.  Aus  den 
Gelenkgruben  fuhrt  meistens  ein  kleiner  Kanal  (Canalis  con- 
dyloideus  posticus)  in  die  Schadelhdhle,  und  leitet  eine  Blut- 
ader  (Emissarium  Santorini)  zum  Querblutleiter.  Die  Ge- 
gend dieser  Abtheilung  hinter  dem  Hinterhauptloche  reicht 
bis  zum  Sufsern  Hinterhauplhocker  hinauf,  ist  mSfsig  ge- 
wdlbt,  und  dient  den  Nackenmuskeln  und  dem  Nackenbande 
zur  Anlage.  Far  die  Anlage  der  Muskeln  hat  sie  zwei  rauhe 
bogenftrmige  Leisten,  eine  obere  (Linea  semicircularis  su- 
perior) in  der  Hohe  des  Hinterhaupthdckers,  und  eine  un- 
tere  (L.  s.  inferior),  mit  der  obern  parallel  laufend,  mo- 
dem Hinterhauptloche  naher  gelegene.  Zur  Anheftuug  des 
Nackenbandes  geht  eine  gerade  Leiste  (spina  occipit.  ex- 
terna)  vom  Hinterhaupthdcker  zum  Hinterhauptloche  herab. 
4  2)  Die  innere  Seite  des  Schadelgrundes  (Basis  cranii 
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interna)  wird  von  der  harten  Hirnbaut  bekleidet,  und  be- 
steht  aus  drei,  terrassenmafsig  von  hinten  nach  vorn  aufstei- 
genden  Abtheilungen,  einer  vordern,  mittlern  und  hintern, 
welche  man  Scbadelgrubcn  (Fossae  cranii)  nennt. 

a) Die  vordere  Schad  elgrube  liegt ain hOchsten,  und 
ist  die  kleinste  von  alien.  Auf  ihr  liegen  die  vordern  Lapp  en 
de«  grofsen  Gebirns.  Sie  wird  auf  den  Seiten  durcb  die 
AugenhOhlentheile  des  Stirnbeins,  in  der  Mitt*  durcb  die 
Siebplatte  des  Ricchbeins  und  iin  ganzen  hintern  Theile 
durcb  die  kleinen  Flugcl  des  Keilbeins  gebildet.  Die  Sei- 
ten dieser  Grube  bilden  die  Decken  der  Augenhohlen,  siud 
stark  gewdlbt  und  durcb  finger fdnnige  Eindrucke  uneben; 
der  inittlere  Theii  dagegen  ist  betracbtlich  vertieft,  enthait 
fflseinem  hintern  Ende  die  beiden  Seheldcher  (Foramina 
optica)  fttr  den  Durchgang  der  Sebnerven  und  der  Augen- 
pulsadern,  und  in  seiner  vordern  Gegend  die  Oeffnungcn 
der  Siebplatte  (Foramina  cribrosa),  zum  Durcbgange  des 
foechnerven  und  kleiner  Gefefszweige.  Auf  der  Siebplatte 
debt  der  Hahnenkamm  (Crista  galli),  zur  Anheftung  des 
vordern  Endes  der  grofsen  Sicbel  der  harten  Hirnbaut;  und 
eodlich  vor  dem  Hahnenkamme,  zwischen  dem  Sieb-  und 
Stirnbeine ,  ist  das  sogenannte  blinde  Loch  (Foramen  coe- 
w),  ftir  den  Durchgang  einer  Blutader  aus  den  Stirnhoh- 
)en  in  den  Sichelblutleiter. 

fl)  Die  mittlere  Scbadelgrube  bat  von  einer  Seite 
andern  die  grOfseste  Breite,  ist  tiberhaupt  grdfser  als 
die  vordere,  kleiner  aber  als  die  bintere  Scbadelgrube.  Sie 
fa  ia  ihrer  Mitte  zusanimengezogen,  delint  sich  nach  bei- 
den Seiten  hin  in  die  Breite  aus,  und  wird  daher  passend 
*on  Fr.  Meckel  (Anatomie  Bd.  2.  S.  155.)  mit  der  Gestalt 
einer  querliegenden  go  verglichen.  Sie  wird  von  den  klei- 
nen und  grofsen  Fltigeln  und  dem  Korper  des  Keilbeins, 
terner  von  dem  untern  Theile  der  Schuppcn-  und  der  vor- 
dern Flaxhe  der  Felsentheile  der  Schlafbeine  gebildet,  und 
tann  in  die  beiden  seitlichen  und  den  mittlern  Theil 
^getheilt  werden. 

«)  Die  beiden  Seitentheile  liegen  niedriger  als  der  mitt- 
fere,  und  jeder  wird  nach  vorn  durch  den  hintern  Rand  des 
Ueinen  Keilbeinflugels,  der  nach  innen  als  vorderer  geneig- 
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ter  Fortsatz  (Processus  clinoideus  anterior)  auslSuft,  nach 
hinten  durch  den  obern  Winkel  des  Felsenbeins  und  an 
der  aufcern  Seite  durch  den  aufsteigenden  Theil  der  Schuppe 
des  Schlafbeins  begrenzt.  Sie  enthalten  die  Grundflachen 
von  dem  vordern  Theile  der  hintern  Lappen  des  grofsen 
Gehirns,  und  aufserdem  mehrere  Oeffhungen  zuin  Durcb- 
gange  fur  Gefefse  und  Nerven. 

1)  Die  Oberaugenhohlenspalte  (Fissura  orbitalis  supe- 
rior), gebildet  von  dem  grofsen  und  dem  kleinen  FJOgel 
des  Keilbeins,  dient  zum  Durchgange  des  dritten,  vierten 
und  sechsten  Hirnnerven,  des  ersten  Astes  vomffinften  Him- 
nerven,  der  Augenhirnblutader  und  des  Sehnenbandes  filr 
den  Ursprung  der  geraden  Augenmuskeln ;  2)  das  runde 
Loch  (Foramen  rotundum),  ini  grofsen  Keilbeinfltigel,  zum 
Durchgange  des  zweiten  Astes  vom  fUnften  Hirnnerven; 

3)  das  eirunde  Loch  (For.  ovale),  in  demselben  FHigel, 
zum  Durchgange  des  dritten  Astes  vom  funften  Hirnnerven ; 

4)  das  Stachelloch  (For.  spinosum),  in  demselben  Fltigel, 
zum  Durchgange  der  mittlern  Pulsader  der  harten  Hirnhaut; 

5)  die  innere  Oeffnung  des  Kopfpulsaderkanals,  in  der 
Spitze  des  Felsenbeins,  zum  Durchgange  der  Carotis  cere- 
bralis  und  des  SchSdeltheils  vom  Sympathicus  magnus;  und 

6)  eine  Oeffnung  des  Fallopischen  Ganges  (Hiatus  canal  is 
Fallopii)  auf  der  vordern  Seite  des  Felsenbeins,  durch  vfel- 
chen  der  Felsenzweig  vom  Nervus  Vidianus  zum  Antlitz- 
nerven  geht. 

/?)  Der  mittlere  Theil  wird  von  dem  Keilbeinkdrper 
allein  gebildet,  liegt  hdher  als  die  Seitentheile,  hat  in  der 
Mitte  den  Turkensattel,  diesem  zur  Seite  die  Kopfpulsader- 
rinnen,  und  ist  nach  hinten  durch  die  Sattellehne,  nachvorn 
durch  die  mittlern  und  vordern  geneigten  FortsStze  begrenzt. 
Auf  ihm  ruht  der  Hirnanhang  (Hypophysis  cerebri  8.  glan- 
dula  pituitaria). 

c)  Die  hintere  Schadelgrube  ist  die  grdfseste,  fast 
kreisrund,  und  enthalt  das  kleine  Gehirn.  Sie  v^ird  von 
den  hintern  Seiten  der  Felsenbeine  und  dem  grdfsten  Theile 
des  Hinterhauptbeins  gebildet,  ist  nach  vorn  durch  die  Sat- 
tellehne des  Keilbeins  und  die  obern  Winkel  der  Felsen- 
bcine,  nach  hinten  durch  den  innern  Hinterhauptshdcker 
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and  die  von  diesem  ansgehenden  Seitenleififen  begrenzt,  und 
von  dem  Gezelte  der  hart  en  Hirnhaut  bedeck  t.  Ihre  Ocff- 
onngen  sind:  1)  das  grofse  Hinterhauptloch  (For.  magnum 
occipitale),  zum  Durchgange  des  verlangerten  Markes,  der 
Beinerven  (N.  accessorii  Willisii)  und  der  Rtickeninarks- 
pu\s-  und  Blutadem;  2)  die  vordern  GelenklOcher  (For* 
condjloidea  antica),  fur  den  Durchgang  der  Unterzungen- 
fleischnerven  (N.  hypoglossi);  3)  die  hintern  GelenklOcher 
(For.  cond.  postica),  welche  zuweilen  fehlen,  zum  Durch- 
gange kleiner  Blutadem  (Emissaria  Santorini);  4)  die  Bros- 
seladerlttcher  (For.  jugularia),  durch  dercn  hintern  Theil 
der  Querblutleiter  sich  in  die  Drosselblutader  ergiefst,  and 
durch  deren  vordern  Theil  der  Nervus  vagus,  accessories 
Willisii  und  glossopharyngeus  geht;  5)  die  innern  Gehflr- 
Iocher  (For.  acustica),  zum  Eintritt  der  HiJr-  und  Antlitz- 
aerven  und  der  innern  Ohrpulsadern ;  und  endlich  6)  auf 
der  hintern  Seite  jedes  Felsenbeins  die  Oeffnung  der  Was- 
serleitung  des  Vorhofes  (Aquaeductus  vestibuli). 

S  —  m. 

BASIS  CRANII  (chirurgisch).  Bruch  und  Fissur  dersel- 
ben  oder  des  Schadelgrundes.  Fractura  et  fissura  basis  cranii. 

Es  tiegt  aufser  allem  Zweifel,  dafs  Brtiche  der  Basis 
cranii  zu  den  alierschwersten  Verletzungen  des  Schadeb  ge- 
horen.  Man  hat  aufser  den  Fracturen  auch  Fissuren  in  die- 
sen  Knochentheilen  sehr  haufig  beobachtet,  und  wenn  diese 
sogar  dfters  vorkommen  als  wirkliche  Frakturen,  so  liegt 
das  in  der  Natur  und  in  der  Lage  dieser  Knochen.  Diese 
verschiedenartigen  Verwundungen  sind  iibrigens  nicht  sel- 
ten  vermischt,  so  dafs  man  nach  und  nach  Fractura  et  Fis- 
sura basis  cranii  beinahe  als  glcichbedeutend  angenom- 
men  hat 

Trennungen  der  Knochen  art  der  Basis  cranii  hat  man 
in  fast  alien  Theileri,  welche  die  kndcherne  Grundflache  des 
Schadels  bilden  beobachtet;  sie  kommen  Offers  allein  vor, 
d.  h.  wahrend  die  ubrigen  Knochen  des  SchadclgewOlbes 
unverletzt  sind;  sehr  haufig  stehen  sie  aber  mit  Verletzun- 
gen der  obcrn  Kopfknochen  in  Verbindung  und  sind  dann 
meistens  die  Fortsetzungen  derselben* 

Entstehung,   Heftige,  gcwaltthatige Erschiitterung des 

Med.  chlr,  Encjcl.  Y*  Bd.  4 


Digitized  by  Google 


50  Basis  cranii  (chirurglsch). 

• 

ganzen  Kopfes,  die  vorziiglich  auf  dio  Miltc  des  Schadels 
einwirken  imd  den  Scheitel  treffen,  erzeugen  am  haufigsteii 
Spriingc  (Fissura)  in  der  Basis  des  Schadels.  Vorziiglich 
ereignet  sich  dieses  bei  solchen,  welche  von  einer  bedeu- 
tenden  Htthe  auf  den  Kopf  fallen.  Hier  verbreiten  sich  nam- 
lich  die  ErschMterungen,  welche  den  Centralpunkt  des 
Kopfes,  den  Scheitel  treffen,  nach  alien  Seiten  hin,  und 
concentriren  sich  zuletzt  gleichsam  in  der  Sella  turcica,  oder 
in  dessen  Nahe,  weshalb  auch  Fissuren  in  dieser  Gegend 
gar  nicht  seiten  vorkommen.  Verletzungen  oder  Erschut- 
terungen  einer  Seitenstclle  des  Schadels,  oder  ein  gewobn- 
licher  Fall  auf  die  Erde,  verursachen  sehr  seiten  Fissuren 
in  der  Basis  cranii.  Dagegen  entstehen  sie  wohl  auch  dann, 
wennziemlich  schwere  Korpcr  von  einer  nicht  unbedeutenden 
Hdhe  herabauf  dieMitte  des  Kopfes  fallen,  jedoch  ebenfalLs  sei- 
ten. Aus  diesem  Grunde  wcrdendie  in  Rede  stehenden  Verlez- 
zungen,  vorziiglich  bei  Maurcrn,  Dachdeckern,  Thunndeckern, 
Matrosen,  bei  Bergleuten,  Zimmei  leuten  u.  s.  w.  vorkommen. 

Das  Vorkommen  der  Fissuren  ist  sehr  haufig,  aber 
leider  auch  meistens  tOdlicb.   So  fand  man  z.  B.  im  Ham- 
burger Krankenhause  bei  dem  grftfsten  Theile  der  an  Kopf- 
wunden  Gestorbenen,  Fissuren  in  dem  Schadelgrunde,  mei- 
stentheils  in  der  Sella  turcica,  oder  in  einem  Theile  des 
ossis  Sphenoidei.    Gewflhnlich  laufen  die  Fissuren  in  den 
Grundknochen  in  perpendiculSrer  Richtung  herab;  jedoch 
ofters  sind  sie  wohl  auch  mit  horizontalen  Spriingen  ver- 
bunden.   Fissuren  kommen  in  den  Schlafenbeinen,  imHin- 
terhauptbeine  bis  in  das -Foramen  magnum,  im  Keilbeine, 
im  Augenhohlentheile  des  Stirnbeines  u.  s.  w.  vor;  seiten 
sind  sie  im  Scheitelbeine  und  noch  seltner  in  der  W&lbung 
des  Stirnbeins  beobachtet  worden.   Horizontale  Briiche  der 
SchSdelknochen  gehdren  ebenfalls  zu  den  seltenen  Erschei^ 
mugen.   Oft  leiden  selbst  die  Gesichtsknochen  mit.  Eben 
nicht  haufig  kommen  an  verschiedenen  Stellen  der  Basis 
cranii  vdllig  getrennte  Fissuren  vor;  geschieht  es  aber,  so 
vereinigen  sie  sich  meistens  in  der  Sella  turcica.   Nicht  sei- 
ten endigen  sich  die  Fissuren  der  Basis  cranii  in  den  Su- 
turen  der  Knochen,  ofters  gehen  sie  aber  auch  durch  diese 
hinweg.    Ohne  Zwcifel  ist  eine  gewisse  Sprttdigkeit  der 
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Kopfknochen  von  Einflufs,  wen  a  die  Fissuren  zahlreich  und 
lang  sind,  jedoch  ist  auch  der  Grad  der  Gcwaltthatigkeib 
welcher  einwirkte  von  grofsem  Belang. 

Symptome  der  Fissuren  in  der  Basis  cranii. 
Aufser  der  Autopsie  lassen  sich  im  Allgemeinen  genommcn 
keine  bestimmte  Zeichen  ftir  die  in  der  Basis  cranii  vorhan- 
denen  Fissuren  angeben.  Man  kann  im  Allgemeinen  wohl 
annehmen,  dafs  B ruche  oder  Fissuren  in  dem  gewttlbten 
Thcile  des  Schadels  gewfthnlich  m it  weit  gelindcren  Symp- 
tomen  auftretcn,  dagegen  Fissurcn  in  der  Basis  cranii  yon 
sehr  heftigen  soporftsen  Zeichen,  unter  denen  vorziiglich  Bc- 
wufstlosigkeit,  ganziiches  Schwinden  des  Gesichts,  des  Gc- 
hOrs  u.  s.  w.  zu  nennen  sind,  beglcitet  zu  seyn  pflegen; 
jedoch  finden  hier  sehr  oft  Ausnahmen  statt,  und  man  hat 
FaUe  beobachtet,  wo  man  unbedingt  an  Sprunge  im  Scha- 
delgrund  zu  glauben  sich  veranlafst  sab,  und  demungcach- 
tet  sehr  bald  alle  bedenk lichen  Symptome  nach  und  nach 
verschwanden,  und  dcrKranke  voilig  wicder  genafs.  Hef- 
tige  Rlutergiefsungen  aus  den  Ohrcn,  der  Nase,  Ecchymo- 
sen  der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum,  Exophthalmos 
sind  wichtige  aber  keine  untrtiglichen  Symptome  von  Frac- 
turen  und  Fissuren  in  den  Orbitis  und  den  Schl3fenbcinen. 
Wichtig  sind  die  Satze,  welche  Dr.  Pricke  in  Hamburg, 
als  aus  der  Erfahrung  genommcn,  ftir  die  Bereicberung  der 
Symptomatologie  der  in  Rede  stehenden  Verletzungen  der 
Basis  cranii  gegeben  hat. 

1)  Eine  Fraclur  in  den  Stirnknochen,  welche  man  bis 
an  den  obern  Augenhoiilenrand  verfolgen  kann,  und  die, 
sowcit  man  sie  sieht,  im  Herabsteigen  breiter  wird,  geht  in 
die  Augenhohle,  und  wahrscheinhch  bis  zum  Os  sphenoideum. 

2)  Eine  Fractur  in  dem  Schlafenbeine,  welche  im  Her- 
absteigen breiter  wird,  geht  wahrscheinlich  bis  in  den  Ge- 
hOrgang,  oder  wenigstens  in  den  Felsen  des  Schlalenbeins 
bis  zum  Keilbein. 

3)  Eine  Fractur  in  dem  Hinterhauptbeine,  die  im  Her- 
absteigen breiter  wird,  geht  wahrscheinlich  bis  zum  Hin- 
terhauptloch. 

4)  Reichlicher  Blutausflufs  ausdemOhrc,  lafst  beiiibri- 
gens  ubereinstimmenden  Zeichen  auf  Sprung  im  Schlafen- 
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bein,  Blulflufs  aus  der  Nasc  mit  Wahrsctieinlichkeit  auf 
Sprung  in  dem  Siebbeine  schliefsen* 

Prognose*  Da  die  Diagnose  der  Fissuren  in  der 
Basis  cranii  sehr  schwer  ist,  kann  wohl  von  einer  bestimm- 
ten  allgcmeincn  Prognose  in  diesem  Theile  der  Chirurgie 
fast  kaum  die  Rede  seyn.  Da  wo  jene  aber  durch  Combi- 
nation oder  durchbestimmtc  Zeichen  moglich  wird,  ist  dicse 
wohl  niemals  gut,  jedoch  auch  nicht  immer  unbedingt  schlecht. 
Fissuren  der  Basis  cranii,  welche  nut  Verletzungen  des 
Schadels  tiberhaupt  in  Verbindung  standen,  erfdeten  z.  B. 
im  Hamburger  Krankenhause  in  der  Kegel  todlich,  und 
zwar  immer  vor  dem  13ten  Taee.  Wenn  man  sich  audi 
wohl  dann  und  wann  schmeichelt,  dafs  Spriinge  in  den 
Grundknochen  des  Schadels  geheilt  seyn  konnten,  so  ist  | 
und  bleibt  das  meistens  problematisch.  Jedoch  hewabrt  man 
in  einigen  Cabinetten  Schadel  auf,  an  denen  Heilungen  von 
Fissiiren  der  Basis  cranii  deullich  zu  sehen  sind. 

Behandlung  der  Fissuren  der  Basis  cranii  rich- 
tet  sich  nach  der  Heftigkeit  der  Zufaile  und  ist  streng  an- 
tiphlogistisch  durchzufiihren.  S.  das  Weitere  hicruber  unter 
den  Artikeln:  Kopfwunden,  Vulnera  capitis,  Trepa- 
natio,  Contrafissura  u.  s.  w.  wo  auch  die  Litteratur 
nachzusehen  ist.  Hier  ist  jedoch  ein  Aufsatz  zu  nennen, 
aus  dem  das  Meiste  des  hier  Gesagten  geschdpft  und  der 
deshalb  nachzulesen  ist,  weil  er  sich  vorziiglich  mit  den  Fis- 
suren der  Basis  cranii  beschaftigt,  deren  Diagnose,  Sympto- 
matologie  und  Genesis  noch  sehr  im  Dunkeln  liegen. 

J.  C,  Fricke,    Annalen  der  chirurgischen  Abtheilung  des  allgeraeinen. 
Krankenhauses  in  Hamburg,  p.  19.  u,  «.  w.    Hamburg  1828.  8. 

Ferner  ist  zu  vergleichen: 

Eltze,  De  fracturis  baseos  cranii  quaedam.    Berolini.  1826.  8. 

und  gute  Abbildungen  von  Fissuren  giebt: 

Sandwort,    Mu*.  anatora.  II.  Tab.  XXVII.  XXVIII.  v.  A — n. 

BASSORA  GUMMI.  So  wird  eigentlich  ein  Gummi 
genannt,  welches  zwischen  dem  Tragantgummi  oder  auch 
dem  arabischen  Gummi  in  undurchsichtigen  rundlichen  weifs- 
lichen  Stticken  Torkommt.  Man  nennt  es  auch  Gummi  von 
Gedda  oder  Jidda  nach  der  Stadt  in  Arabien.  Von  welcher 
Piianze  es  komint,  ist  nicht  bekannt.  Vauquelin  untersucbte 
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(Annales  d.  Mus.  16.  p.  167)  ein  Gummi  Bassora  welches  er 
abernichtvreiterbeschreibt.  Die  chcmischenBestandthcilcsiiid 
ganz  die  des  Tragantgummi.  Daher  ist  es  gekommen,  dab 
man  den  Tragantstoff  gar  oft  Bassorin  genannt  hat.    l — k, 

BASSORIN.    S.  Bassora  guimni  u.  Tragantstoff. 

BASTARD.    S.  Bastardthiere. 

BASTARDTHIERE.   (Animalia  hibrida,  not  ha  seu  spu- 
ria) nennt  man  dicjenigen,  die  aus  dcr  fruchlbaren  Begat- 
rang  zweicr  Thiere  verschiedener  Arten  einer  Gattung  oder 
verscbiedener,  aber  nahe  verwandtcr,  Gattuogen  (genera)  ent- 
springen.    Das  Individuum,  welches  aus  einer  solchen  Ver- 
mischung  entsteht,  heifst  Bastard.  Manche  Schriftstellcr  nen- 
nen  auch,  wiewohl  mit  Unrecht,  die  aus  der  Vcrmischung  mch- 
rererRacen  entstandenen  Thiere  Bastarde;  esist  aber  besscr 
diese  als  Mittelracen  oder  Racenbastarde  zu  bezeichnen.  Auf 
Menscben  angewendet  heifst  Bastard  in  einer  andern  Bcdeu- 
tung  auch  so  viel  als  nattirliches  Kind.  Je  ahnlicher  die 
Arten  cinander  sind  desto  leichter  entstehen  Bastarde.  In 
mioder  hoch  organisirten  Thierklassen  sollen  (nach  Meckel) 
die  Bastarde  baufiger  vorkonimen,  und  uberhaupt  unt  so 
fruchtbarer  sein,  wenn  die  hervorbringenden  Thiere  selbst 
fruchtbar  sind.  Oberbaupt  kommen  Bastarde  sow  obi  bei  Wir- 
bellhieren,  als  auch  bei  Wirbellosen  vor.    Bei  denWirbel- 
tniercn  seben  wir  sie  in  alien  Klassen,  also  auch  nach  der 
verscbiedensten  Art  der  Befruchtung  auftreten.  Bei  den  ho- 
hera  Wirbelthiercn,  namentlich  den  Saugthieren,  konnen  mch- 
rere  Abtheilungen  Bastarde  aufweisen.  Aus  der  Abtheilung 
der  Raubthiere  sind  Bastarde  vom  litis  und  Frettchen,  vom 
Fuchs  und  Hund,  vom  Wolf  und  Hund,  vom  LOwen  und 
Tieger  (?)  beobachtet.   Als  Bastarde  aus  derOrdnung  der 
Wiederkauer  findet  man  welche  vom  Lama  und  Ziege,  Reh- 
bock  und  Ziege,  Gemse  und  Ziege,  Schaf  und  Ziege  erwabnt. 
Beispiele  von  Einhufer-Bastarden  liefern  die  vom  Zebra  und 
Esel,  Pferd  und  Esel  und  umgekehrt  entstandenen.  Der 
Bastard  von  einem  Pferd ehengst  und  einer  Eselin  erzeugt, 
heifst  Maulesel,  der  von  einem  Eselhengst  und  einer  Stute 
erzeugte  Maulthier.   Yon  den  Nagthicrcn  begatten  sich  die 
Hasen  und  Kaninchen  fruchtbar.   Auch  der  Klasse  der  Vd- 
gcl  fehlt  os  nicht  an  Bastarden.   Die  Bastarde  von  Cana- 
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rienvflgcln  mit  Sticglitzen,  von  Canarienvdgeln  mil  Zcisigen, 
und  von  CanarienvOgcln  mit  Grttnlingen  gchOrcn  zu  den 
bekannteren.  Aber  es  giebt  auch  Bastarde  von  NebelkrS- 
hen  und  Rabcnkrahen,  von  Htihncrn  und  Fasanen,  voni  Birk- 
hahn  und  Auerhabn  (der  Bastard  ist  der  sogenannte  Rackel- 
hahn,  Tetrao  hybridus  Linn.  T.  intermedins  auct.),  Birkhuhn 
und  Schneehuhn  (Tetrao  lagopioides  Nilson),  vom  Anas 
glaucion  und  Querquedula,  vom  Singschwan  und  der  Gans, 
vom  Anas  boschas  und  moschata.  Einen  interessanten  Ba- 
stard sahe  icb  vom  Mergus  albellaus  und  Anas  clangula.  Von 
Ampbibienbastarden  ist  noch  nichts  mit  Sichertieit  bekannt. 
Meckel  vennutbet  jedoch  Bastarde  bei  den  Trilonen.  Von 
FrOschbastarden  ist  gleicbfalls  nichts  Gewisses  ausgemittelt, 
(S.  Roael  Frttsche  b.  d.blattrigenLandkrflte),  obgleich  man  von 
Bastarden  zwischen  dem  braunen  Grasfrosch  und  der  gemeinea 
KrOte,  die,  wie  bekannt,  zu  derselbcn  Jahreszeit  (im  fruhen 
Friibling)  und  in  dieselben  Gcwiisser  ihre  Eier  ablegen  und 
dort  befruchten,  gesprochen  hat.  —  Von  Bastard -Fischen 
linden  sich  Beispiele  bei  mehreren  Karpfenarten.  — 

Bastarde  bei  Insecten  will  man  oft  gesehen  haben  und 
daraus  eine  Menge  Insectenarten  ableiten.  Zu  den  Bastar- 
den gehttren  auch,  wenn  man  die  sogenannten  Menschen- 
racen  fur  Arten  halt,  die  Menschen  welche  aus  der  Vermis 
schung  verschiedencr  Racen  entstehen.  Man  hat  fQr  manchc 
derselbcn  eigene  Namen. 

Obgleich  nun  die  Bastarde  bei  den  verschiedensten  Klas- 
sen  und  Ordnungen  der  Thiere  vorkommen,  so  kann  man 
wohl  nicht  mit  Unrecht  die  fruchlbare  Begattung  von  Baren 
mit  Hunden,  von  Hunden  mit  Katzen,  von  Katzen  und  Ka- 
ninchen  und  ebenso  die  Existenz  wahrer  Jumaren  (Bastarde 
von  Pferden  und  Ochsen)  in  Zweifel  ziehen.  Ebenso  exi- 
stirten  auch  wohl  keine  Bastarde  vom  Truthahn  und  Henne, 
vom  Huhn  und  Ente,  vom  Perlhuhn  und  Entc.  Auch  dafs 
Bastarde  aus  der  Begattung  von  Menschen  mit  Thieren  ent- 
standen  sein  sollen  gehdrt  zu  den  Fabeln. 

Der  Bastard  vcreint  Eigenschaften  vom  Vater  und  der 
Mutter.  Dies  kann  auf  mehrfache  Wcisc  geschehen.  Er 
kann  namlich  an  einigen  Theilcn  dem  Vater,  in  einzelncn 
der  Mutter  ahnlich  sein,  oder  die  Eigenschaften  beider  kOn- 
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nen  zu  einem  neuen  Ganzen  verschmelzen  und  sich  gewis- 
sennafsen  ncutralisircn  (Z.  B.  rucksichtlich  der  Farbung). 
Man  hat  viel  dartiber  gcsprochen,  ob  ein  Bastard  mchr 
dem  Vater  oder  dcr  Mutter  abnlich  werde.  Linn4  nimmt 
mit  Bestimnitheit  an,  die  Gestalt  werde  vom  Vater  bedingt. 
Selbst  die  Annabme,  dafs  bei  bestimmten  Bastarden  einigc 
Theilc  nach  dem  Weibchen ,  andere  nach  dem  Mannchcn 
sich  bilden,  lafst  sich  nicht  dtirchfUhren.  Dennoch  hat  man 
(Burdach)  den  Satz  aufgestellt,  dafs  im  allgcmeincn  das 
mannliche  mehr  Einflufs  auf  die  Bestimmung  des  irritabcln 
Lebens,  das  weibliche  hingegen  mehr  auf  die  Sensibihlat 
habe.  Die  Gestalt  des  Kopfes  soli  sich,  bei  Hausthicren, 
mehr  vom  Vater  fortpflanzen.  Bei  manchen  Thierarten  soil 
jedoch  der  Bastard  mehr  dem  Vater,  bei  andern  mehr  dcr 
Mutter  gleichen.  So  will  man  beim  Bastard  vom  Sticglitz 
und  Zeisig,  vom  Zeisig  und  GrOnling,  vom  litis  und  Frett- 
chen,  vom  Steinbock  und  der  Ziege  mchr  Achnlichkcit  mit 
dem  Vater,  bei  Bastarden  vom  Singschwan  und  der  Gans, 
vom  Ztcgenbock  und  Merinoschaf  mehr  Aehnlichkeit  mit  der 
Mutter  gefunden  haben.  Doch  mOchlen  auch  hier  wiedcr- 
hoite  Beobachtungen  die  Wahrheit  dieser  Sfttzc  noch  mehr 
zu  bestatigen  haben.  —  Nach  Duff  on  sollen  die  Bastarde 
haufiger  inannlich  als  weiblich  sein.  Erwahnung  verdicnt 
aucb,  dafs  Knight  fand,  die  GrOfse  des  weiblichen  Thiers 
sei  von  grofsem  Einflufs  auf  den  Bastard. 

In  friiherh  Zeiten  hat  man  hie  und  da  die  Fruchtbar- 
keit  der  Bastarde  in  Zweifel  gezogen.   Doch  zweifelt  jelzt 
wohl  ISiemand  mehr  daran.   Falle  wo  Maullhiere  Jungc  er- 
zeugten,  hat  besonders  Delia  Torre  aufgezeichnct,  ja  er  fiigt 
sogar  die  interessante  Bemerkung  hinzu,  dafs  er  nicht  eben 
sellen  weibliche  Maulthiere  fruchtbar  gefunden  habe,  nie 
aber  manniiche.   Bastarde,  die  aus  der  Vermischung  von 
Hunden  mit  Fuchsen  entstanden  waren,  sahe  man  cbenfalls 
sich  fortpflanzen.   Die  Bastarde,  welche  aus  der  Begaltung 
von  Hunden  mit  Wdlfen  entsprungen  waren,  pflanzten  sich 
nach  Buffon  in  vier  Generationen  fort.  Auch  auf  der  K5- 
niglichen  Pfaueninsel  (unweit  Potsdam)  wurden  solche  Ba- 
starde gehegt.  (M.  s.  hieriiber  Wiegmann  i.  d.  Zeitschr.  Isis 
1828.)  Unsere  Haushunde  scheinen  iiberhaupt  keine  eigene 
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Art  von  Hunden,  sondern  Bastarde  verschiedener  Hundear- 
ten  zu  sein,  wie  Pallas  (Spic  Zool.  Fa  sc.  XI.  p.  1.)  be- 
hauptet.    Der  Wolf,  der  Fuchs,'  der  Jacal  und  vielleicht 
noch  andere  Arten  (so  giebt  es  in  Aegypten  der  Wiege 
frtiherer  Bildung  eigene  Hunde)  schcinen  zu  ihrer  Erzeugung 
beigetragen  zu  haben.  Auch  hat  die  Meinung  viel  fur  sicb, 
dafs  auch  unser  gezahmtes  Rindvieh  und  unsere  Hausscbafe 
keino  reine  Art,  sondern  sich  fortpflanzende,  aus  der  Ver- 
mischung  mehrerer  Arten  entstandene  Bastarde  sind.  Als 
Stammarten  des  Rindviehs  wtirden  der  Auerochs,  dann  eine 
vielleicht  untergegangene  (jetzt  nur  fossile)  Art  und  der  Zebu, 
und  als  Stammarten  der  Schafe  der  Argali  tind  Musflon  (Ovis 
Argali  und  Musimon)  anzusehen  sein.  (Man  vergl.  Brandt  u. 
Rateeburg,  Getreue  Darstellung  und  Beschreibung  der  Thiere 
welche  in  d.  Arzneimittl.  in  Betracht  kommen.  Berlin  1829. 
4.  B.  I.  p.  57).  Es  findet  sich  aber  bei  Bastarden  eine  grofsc 
Neiguug  zur  Normalform  zurtickzukehren ;  so  sah  man  aus 
den  vom  Haushuhn  und  Fasanen  gezeugten  Bastarden  wie- 
der  vollstSndige  Fasanen  entstehen,  wenn  sie  sich  mit  Fa- 
sanen begatteten.   In  Amerika  sollen  die  Blendlinge  zu  ih- 
rem  Stanun  zurfickkehren ,  selbst  wenn  sie  sich  nur  unter- 
einander  begattcn.    In  physiologischer  Beziehung  werden 
uns  die  Bastarde  in  mehrfacher  Hinsicht  wichtig  und  inte- 
ressant.   Sie  beweisen,  dafs  zwei  nahe  verwandte  Arten, 
oder  selbst  sogar  zwei  Shnlich  organisirte  Gattungen,  sich 
nicht  allein  fruchtbar  begatten,  sondern  selbst  fruchtbare 
Nachkommen  erzielen,  die  vom  Vater  und  der  Mutter  Kenn- 
zeichen  tragen,  oder  ein  zwischcn  beiden  in  der  Mitte  ste- 
hendes  Wesen  darstellen.    Die  beiden  letzerwShnten  Er- 
scheinungen  haben  mehrere  Schriftsteller  dazu  benutzen  wol- 
len,  um  eine  Menge  von  Arten  von  Thieren  fur  Bastarde  zu 
erklaren.  Ja  man  hat  selbst  gemeint,  dafs  in  einer  fruhern 
Zeit,  wo  die  Arten  noch  weniger  gesondert  und  fest  waren, 
eine  Bastardzeugung  um  so  leichter  habe  zu  Stande  kom- 
men kdnnen ;  doch  steht  die  oben  angefuhrte  Thatsache,  dafs 
die  Bastarde  eine  grofse  Neigung  haben  zu  einer  der  mv 
sprtinglichen  Stammarten  zurttckautreten,  wohl  mil  dieser  An- 
nahme  im  Widerspruch,    Nicht  unwichtig  ist  das  Hervor*- 
treten  von  Bastardarten  fur  die  Epigenese,  und  qs  wurde 
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daher  schon  von  Maupertui,  und  spater  auch  von  vielcn  an- 
dern  Vertheidigern  dieser  Zeugungstheorie,  zur  Widerlegung 
der  Preformation  nach  Verdienst  benutzt. 

Bastardpflanzen  linden  sich  eb  en  fa  lis  nicht  selten;  ja  es 
giebt  Beispiele,  wo  sie  sich  im  Frcien  von  selbst  erzeugen 
und  durch  Somen  fortpflanzen.  Eins  der  bekanntesten  Bei- 
spiele liefert  Geum  intermedium.  Als  Belege,  dafs  Bastard- 
pflanzen sich  durch  Fortpflanzung  erhalten,  dienen  auch 
noch  Pvtus  hibrida,  Rhamnus  hibrida  u.  a.  Ueber  Erzie- 
huDg  von  Bastardpflanzen  hat  schon  Kolreuter  experimcntirt. 
In  den  neuera  Zeiten  haben  Henschel,  Gartner  der  Sohn 
and  Wtegmann  (ftber  Bastardzeugung)  [Preifsschr.J 
Braunschweig  1823.  4.)  Bastardpflanzen  erzogen.  Auch 
bat  Schiede  in  s.  Dissertation  (De*  plantis  hibridis  Gutting. 
JS25.  §.)  manche  interessante  Falle. 

Ueber  thierische  Bastarde  vergleiche  man  folgende,  spe- 
ciellere  Nachweisungen,  enthaltende  Schriften: 

Rudolphi.  Beitr.  z.  Anthropol.  S.  160. 

Dessen  Physiol.  Bd.  1.  S.  54. 

Meckel  Syst.  de  vergl.  Anatom.  Th.  1.  S.  308. 

Burdach  Physiol  ab  Erfahrungswusensch.  B.  I.  S.  516. 

B  —  dt. 

BATH.  Diese  durch  ihre  Heilquellen  beriihmte,  alte  und 
schdne  Stadt  liegt  in  einer  sehr  aninuthigen  Gegend  in  Soramcr- 
setshire.  Einer  alten  Sage  zufolge  war  Bladud,  der  aiteste 
Sohn  von  Lud  Hudibras,  Kdnig  von  Brittanien,  der  Entdecker 
der  heifsen  Quellen  zu  Bath.  Seit  den  Sltesten  Zeiten  warcn 
sie  bekannt  und  iin  Gebrauch,  —  die  Stadt  Bath  verdankt 
ihnen  nicht  blofs  ihren  Namen,  wabrscheinlich  auch  ihre  Eut- 
6tehung.  Die  alten  Sachsen  bezeichneten  sie  mit  den  Namen 
Caer  Badon  (Stadt  des  Bades),  —  Akemanus  Ceaster  (Stadt 
der  Kranken),  Caer  yn  ennient  twymyin  (die  Stadt  der 
heifsen  Bader);  —  die  Rdmer  gedenken  ihrcr  unter  den 
Namen  Aquae  calidae,  solis,  Thermae  sudatae.  Iin  Jahre 
1753  fand  man  beim  Graben  in  einem  Keller  in  der  Stall- 
strafse  zu  Bath  eine  rftmische  Inschrift  von  Cajus  Sevcrus; 
—  spater  bei  Nachgrabungen  an  andern  Orten  viel  Man- 
zen  aus  den  Zeiten  von  Nero,  Adrian,  Trajan  und  An- 
tooiu  und  andere  Inscriptionen,  welche  bewoisen,  dafs 
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die  Romcr  sich  der  Quellen  zu  Bath  als  Heilquellcn  be- 
dient  haben. 

Bath  besitzt'die  cinzigen  heifsen  Mineralqucllen,  die 
sich  in  England  vorfinden.  Aile  scheinen  einen  gemeinschaft- 
lichen  Ursprung  zu  haben,  und  sind  dahcrin  Mischung,  spe- 
tifischer  Schwere  und  Temperatur  nur  wenig  verschieden. 

Das  frisch  geschOpfte  hcifse  Thermalwasser  ist  farblos, 
klar  und  von  einein  schwach  salzigen,  etwas  raartialiscbeui 
Gcschmack.  Die  specifische  Schwere  desselben  betragt  nach 
Children  und  Scudamore  1002  :  1000;  die  Temperatur  des- 
sciben  nach  Scudamore  in  den  drei  Hauptbiidern,  117° 
in  den  Hot  Bath,  114°  F  in  dem  Kings  Bath  und  109°  F. 
in  dem  Crofe  Bath,  —  Saunders  bestimmt  die  Tempera- 
tur des  Wassers  zu  Bath  zu  116°  F.,  Ure  zu  114°  J?. 
(36*  J*.) 

Nach  Philipps  Analyse  bestehen  die  aus  dem  Wasser 
aufsteigenden  Luftblasen  aus  95  Theilen  Stickgas  und  5  Thei- 
len  kohlensaurem  Gas.  An  festen  Theilen  enthalt  eine  Pinlc 
Wasser: 

Schwefelsauren  Kalk  ...   9,  3  Gran 
Kohlensaures  Natrum  ...   3,  4  » 
Schwefelsaures  Natrum   .    1,  4  » 
Kohlensauren  Kalk  ....   0,  8  » 
Kieselerde   0,  2  >» 


Inncrlich  und  aufscrlich  angewendet  wirken  die  Quellen 
zu  Bath  reizend-belebend  auf  Nerven-  und  Gefafssystem, 
-  —  alle  Se-  und  Excretionen  beftrdernd,  erdffnend,  diapho- 
retisch,  diuretisch ;  sind  daher  bei  fieberhaften  Beschwcrden, 
aktiven  Congestionen,  Disposition  zu  Schlag-  und  Blutfliis- 
sen  entweder  gar  nicht,  odcr  nur  schr  bedingt  zu  gestalten, 

—  und  werden  benutzt  als  Getrank  so  wie  in  der  Form 
von  Wasser-  und  Douchebadcra. 

Die  Krankheiten,  in  welcher  sie  besonders  empfohien 
werden,  sind  folgende: 

a)  Hartnackigc  rhcumatischc  und  gichtische  Beschwcrden; 

—  kontraindicirt,  wenn  diese  Beschwerden  von  einer  mehr 


Eisenoxyd 
Verlust  .  . 


0,  019  85 
0,  119  85 


15  Gran. 
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akuten,  entzftndlichcn  Fonn,  werden  die  Quelicn  zu  Bath 
als  spezifisch,  dagegcn  von  Saunders  geriihnit,  bci  anomalcr 
Gicht,  bei  gleichzeitig  vorhandcner  allgemeiner  Schwachc, 
urn  die  Gicht  in  den  aufsern  Theilen  zu  fixircn  und  dadurch 
von  inncn  abzuleiten. 

b)  Ocrtliche  oder  allgcmeine  Schwache,  in  Fonn  von 
antangenden  oder  schon  ausgebildeten  Lfthmungcn,  be- 
sondcra  von  gichtischen  oder  rheumatischen  Ursachen  ent- 
sfauden. 

c)  StOrungen  der  Menstruation,  durch  Stock ungcn  und 
SchwSche  bedingt,  namentlich  Bleichsucht. 

d)  Slockungen  iin  Leber-  und  Pfortadersystcm.  Gibbes 
empfahl  das  Bathwasser  bei  Gelbsucht,  Geschwulst  und 
Auftreibungen  der  Leber  j  verbunden  niit  Dyspepsie;  Scu- 
damore  bemerkt  dagegen,  dafs  dasselbe  bier  wegen  seiner 
reizenden  Wirkung  mit  grofser  Vorsicbt  zu  gebraucben  scin 
dfirfte;  JHeberden  rtthmt  es  in  der  Malerkolik. 

Endlich  ist  das  Bathwasser  noch  empfohlen  worden 
bei  scrophulOsen  Geschwiilsten  und  Verhartungen,  so  wie 
in  mebreren  Fonnen  von  chroniscben  HautausschlSgcn. 

Litteratur. 

A  practical  dissertation  on  the  medicinal  effects  ol  the  Bath-Waters,  by 
W.  Falconer.  Bath  1790. 

A  treatise  on  the  chemical  history  and  medical  powers  of  some  of  the 
most  celebrated  mineral  waters,  with  practical  remarks  on  the  aqueous 
regimen,  by  W,  Saunders,  2  edit.  London  1805.  p.  150. 

8.  11.  Spiker  Reise  durch  England,  Wales  und  Schottland  im  Jahre 
1816.   Leipzig  1818.  Bd.  U.  S.  152. 

A  chemical  and  medical  report  of  the  properties  of  the  mineral  waters 
of  Buxton ,  Matlok ,  Tunbridge,  Harrogate,  Bath,  Cheltenham,  Lea- 
mington ,  Malvern  and  the  isle  of  Wight ,  by  Ch*  Scudamore.  Lon- 
don 1820.  p.  127. 

£.  Barlow  essai  on  the  medicinal  efficacy  and  employment  of  the  Bath- 
Wat  crs.    Bath.  1822.  O  —  n. 

BATHRUM,  ftadgov,  ist  eine  Bank  oder  ein  Stuhl,  des- 
sen  sicb  Ortbasius  Behufs  der  Einrichtung  verrenkter  Wir- 
bclbeine  bediente.  E.  Gr  —  c. 

BATRACHUS.   S.  Ranula. 

BATTARISMUS.   S.  Stottern. 

BAUCH.    (anatomisch).    S.  Abdomen. 

BAUCHBRUCH.   S.  Hernia  abdominalis. 
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BAUCHDARMBRUCH.  S.  Hernia. 
BAUCHDECKEN,  Ausdehnung  derselbcn.  Di< 
Bauchdccken  werden  bci  Schwangern,  Bauchwassersfichtigen 
an  Tympanitis  Leidenden,  an  Individuen  welche  mit  orga- 
nischcn  Fehlern,  BrCiscngcschw  ulsten  des  Unterleibes,  be- 
haftet  sind,  und  dcrgl.  m.  oft  sebr  betrachtlich  ausgedehnt, 
kebren  aber  in  der  Regcl  und  grdfstentheils  wieder  zui 
Norm  zuriick,  so  fern  die  Ursache  der  Ausdehnung  geho- 
ben  ist,  und  wenn  von  Seiten  des  Arztcs  die,  zur  Hebung 
dieser  Ausdehnung  zweckdi  en  lichen  Miltel,  angewendet  wer- 
den.  So  mufs  bei  Entbiuidenen  der  Unterleib  mit  breiten 
langen  Tiichern  oder  mit  einem  Baucbgiirtel,  (S.  d.  A.)  ei- 
ner  Bauchbinde  anfangs  gelind,  allmahlich  immer  starker, 
ebenso  bei  Ascitischen  nach  geschehener  Punction  stark  ge- 
wickelt  werden,  u.  s.  w. 

Es  giebt  jedoch  auch  Falle  wo  sich  die  Eiugeweide  in 
den  allgcmeinen  Bauchdccken,  vorzttglich  wenn  diese  von 
schlaffer  Structur  sind,  gleichsam  eine  Hohle  bilden  und  die 
Bauchdccken  bedeutend  ausdehnen.  So  fuhrt  Dr.  Cor  des 
(in  v.  Grafe'a  u.  v.  JPalther's  Journal  der  Chir.  u.  Augcn- 
heilk.1825.  Bd.ViL  pag.263)  einen  Fall  an,  wo  die  Bauch- 
decken  durch  die  Eingeweide  so  bedeutend  ausgedehnt  wur- 
den,  dafs  sie  eine  Erhabenheit  von  14}  ZoliHohe  und  12  Zoll 
Breite  bildeten.  Dr.  Cordes  hatte  hier  ein  3  Hande  breites 
Stuck  der  allgemeinen  Bauchbedeckung,  ohne  jedoch  das 
Peritonaeum  dabei  zu  verletzen,  ausgeschnitten,  und  darm 
die  Wundrander  durch  die  Ligatur  vereint,  wodurch  die 
Bauchhdhle  wieder  verengt  wurde.  E-  Gr  —  c. 

BAUCHFJLUSS.  Darunter  wird  ira  allgcmeinen  jede 
anhaltende,  zu  fliissige  und  haufige,  Stuhlausleerung  ver- 
standen.  Die  Krankheit  ist  entweder  anhaltend  oder  pe- 
riodisch.  Die  nachste  Ursache  ist  immer  eine  erhahte  Reiz- 
barkeit  des  Darmkanals,  welche  auch  bei  dem  gewohnlichen 
Reiz  der  Nahrungsmittcl  eine  zu  schr  vermehrte  Thatigkeit 
des  Darmkanals  und  vermehrte  Absondcrung  hervorbringt. 
Sie  ist  mehrentheils,  meistcns  in  der  Folge  der  Krankheit, 
mit  Schwache  des  Darmkanals  verbunden,  aber  Schwache 
allein  ist  die  Ursache  nicht,  denn  Schwache  ohne  erhOhte 
Reizbarkeit  bringt  UnlhSligkeit  bcim  Stuhlgang  hervor,  und 
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gerade  das  Gegentheil,  pblogistisch,  entzfindlich,  erhOhte  Reiz- 
barkeit  kann  sie  auch  erregcn.  Die  en  t  fern  ten  Ursacben 
konnen  sehr  mannigfaltig  seyn,  Iassen  sich  aber  alle  unter 
die  acht  Hauptklassen  der  Pathogenie  chronischer  Krank- 
hciten  bringen:  entweder,  Blutcongestion  (sanguinischer, 
phlogestischer,  Bauchflufs,  z.  B.  der  hamorrhoidalische)  oder 
chronische  Entziindung,  oder Nervositat,  oder  Ady- 
namie,  oder  Antagonismus  (z.  B.  von  chronisch  unter- 
druckter  Hautfunktion,  rheumatischcr  Bauchflufs)  oder  G a  8- 
trosis  (besonders  Wurmer),  oder  Metastasis,  (spezifi- 
scher  Bauchflufs )  oder  Obstruktion  der  Eingeweide  and 
Llcsorganisation,  wohin  auch  Yereiteruugen  gehdren. 
Die  einzelnen  Arten,  Diarrhoea,  Lienteria  u.  s.  w.  wer- 
den  besonders  abgebaudelt.  H  —  d. 

BAUCHFORMIGER  GRAUER  STAAR.  S.  Cataract 
BAUCHGEBURT.  Bauchgeburt,  oder  richtiger  Bauch- 
lage, nennt  man  die  Lage  des  Kindes  bei  der  Geburt,  bei 
welcher  der  Bauch  desselben  mit  seiner  vordern,  hintern 
oder  Seitenflache  fiber  dem  Beckeneingange  liegt.  In  frfi- 
heren  Zeiten  bat  man  das  Vorkommen  der  verschiedenen 
Arte  11  der  Bauchlage  allgemein  angenommen,  und  hat  selbst 
bis  gegenwartig  dieselben  in  den  Lehrbttchern  verzeichnet, 
bis  Madame  Lachapelle,  Madame  Boivin  und  NdgeU  in  den 
neuesten  Zeiten  die  Behauptung  aufstellten,  dafs  sie  bei 
aosgetragenen,  lebenden  Kindern  gar  nicht  und  nur  in  sel- 
tenen  Fallen  bei  unreifen  Frttchten  beobachtet  wtirden. 

Wenn  man  unter  Bauchlage  oder  Bauchgeburt  nur  die 
Lage  des  Kindes  verstebt,  bei  welcher  der  untersuchende 
Finger  eine  Flache  des  Bauches  als  vorliegenden  Tbeil  auf 
dem  Beckeneingange  erreicht,  so  ist  diese  Annabme  so  weit 
gegrundet,  dafs  dieses  Ereignifs  nur  in  hcichst  seltenen 
und  stets  nur  in  versaumten  Fallen  beobachten  wird:  wenn 
man  aber  auch  die  Faile  zu  der  Bauchlage  rechnen  will, 
bei  welcheii  vor  Abflufs  des  Fruchtwassers,  und  in  der 
Querlage  des  Rumpfes  des  Kindes,  der  Bauch  boch  iiber 
dem  Beckeneingange,  gemeiniglich  mit  abwSrts  gerichteten 
Extremitaten,  stehct,  so  wird  das  Vorkommen  dieser  Lage 
nicht  allzuselten  seyn;  indessen  geht  auch  diese  Lage  im 
Verlaufe  der  Geburt,  gemeiniglich  in  eine  andere  iiber. 
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x  Fur  die  gcburlshOlfliche  Praxis  unterscheidet  man  fol- 
gende  Arten  dcr  Bauchlage. 

1)  Die  Bauchlage  uiit  vorliegender  vorderer  Flachc 
des  Bauches  wird  nur  hdchst  selten  beobacbtet  und  von 
Manchen  ganz  gelcugnet.  £s  sind  dabei  zwei  verschiedenc 
Arten  zu  unterscheiden,  welche  zu  verschiedencn  Zcitcn. 
der  Geburt  vorkommen  kttnnen.  Die  erste  Art  der  Bauch- 
lage kommt  in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden  vielleich  C 
hUufiger  vor,  als  man  gemeiniglich  glaubt;  man  kann  die- 
sclbe  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  wenn  der  Lcib  der 
Kreissenden  breit,  platt  und  hochstehend,  und  die  beiden 
Seiten  desselben  sehr  hervorragend  sind,  in  welchen  man 
nicht  selten  dicke,  runde  Kindestheile  durch  die  Bauch wan- 
dung  entdecken  kann:  bei  der  inneren  Untcrsuchung  dndct 
man  anfangs  gar  keinen  vorliegcnden  Theil;  wenu  sich  aber 
in  der  zweitcn  Geburtsperiode  der  Muttermund  erweiterr, 
so  bemerkt  man  obere  und  untere  Extremitaten  zugleich 
vorliegend,  zwiscben  welchen  man  zuweilen  auch  noch  die 
Nabclschnur  findet  Der  untcrsuchende  Finger  kann  zwar 
die  Bauchflache  des  Kindes  nicht  erreichen;  indessen  ver- 
dient  doch  diese  Lage  ohne  Zweifel  zu  der  Bauchlage  ge- 
zShlt  zu  wcrden.  Selten  bleibt  jedoch  im  Verlaufe  der  Ge- 
burt die  Lage  des  Kindes  unverSndert,  sondern  wenn  die 
Wehen  anfangen,  nach  dem  Wassersprunge,  auf  die  Ex- 
pulsion des  Kindes  zu  wirken,  so  wird  ein  Endpunkt  des 
Kindes,  in  der  Seite,  in  wclcher  die  WchenthStigkeit  am 
Wirksamsten  ist,  tiefer  herabgeschoben,  als  der  andere,  und 
so  geht  diese  Lage  entweder  in  eine  Schulterlage  mit  Vor- 
fall  des  Amies  oder  in  die  Fufslage  iiber.  —  Die  Bauch- 
lage, bei  welcher  die  vordere  Flache  des  Bauches  festund 
tief  auf  dein  kleinen  Becken  stehend,  mit  Vorlage  der  Na- 
belschnur,  durch  den  untersuchenden  Finger  erkannt  wird, 
ist  von  vielen  erfahrenen  Geburtshelfern  nie  beobachtet  und 
daher  das  Vorkommen  derselben  ganzhch  geleugnet  wof den, 
wahrend  sie  von  Anderen  in  hOchst  seltenen  Fallen  gefun- 
den  und  von  Smellie  durch  eine  Abbildung  dargestellt  wurde. 
Diese  Lage  kann  niemals  als  prim&re  vorkommen,  sondern 
sie  wird  nur  dann  entstehen,  wenn  die  angegebene  Bauch- 
lage oder  eine  Brustlage  ohne  Vorfall  dcr  Arme  vernach- 
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lafcigt  und  die  vordcrc  Flache  des  Kindes  mil  dcr  am  mci- 
sten  nachgebenden  Bauchgegend,  durch  die  Wehcnthatigkcit 
in  den  Beckcneingang  geprefst  wird,  ein  Ereignifs,  welches 
gewifs  zu  den  seltensten  gehOrt. 

2)  Die  Bauchlage  uiit  vorliegender  hinterer  Flache 
des  Bauches  wird  in  seltenen  Fallen  beobachtet.  Man  er- 
kennt  sie  an  dem  Riickgrate  ohne  Rippen,  an  derNaheder 
falschen  Rippen  und  des  Beckens.  Dicse  Art  der  Bauch- 
lage koinmt  nur  bei  der  Richtung  des  Rumpfes  des  Kindes 
ror,  bei  wclcher  der  Steifs  iiber  eincr  Kreuzdarmbcinvcr- 
bindting  des  Beckens  stchet  und  das  obere  Rumpfende  nach 
vorn  gerichtet  ist,  oder  in  eincr  Querlage  des  Rumpfes  iiber 
dem  Becken.  Sie  geht  im  Verlaufe  der  Geburt  leicht  in 
eine  Steifslage  iiber,  in  seltenen  Fallen  blcibt  sie  jedoch 
auch  unverandert  bei  dem  Fortschreiten  der  Geburt. 

3)  Die  Bauchlage  mit  vorliegender  Seitenflache  des 
Bauches  wird  bei  lebendem  Kinde  wohl  nicht  leicht  beob- 
achtet werden;  doch  kommt  sie  vor  bei  unreifen  Friichten 
und  nach  dem  Tode  des  ausgetragenen  Kindes.  Man  er- 
kennt  sie  an  der  vorliegenden  weichen  Flache,  welche  nach 
oben  von  den  falschen  Rippen  und  nach  unten  von  dem 
Hiiftbeinkamme  begrenzt  wird.  Auch  diese  Lage  geht  leicht 
in  eine  Steifslage  iiber,  doch  kann  die  unreife  Frucht  in 
derselben  auch  ohne  Lageverbesserung  geboren  werden. 

Der  Einflufs  der  verschiedenen  Arten  der  Bauchlage 
anf  die  Ausschliefsung  des  Kindes  ist  verschieden.  Wenn 
das  Frucbtwasser  in  hinreichender  Menge  vorhanden  ist,  und 
der  Wassersprung  nicht  vor  dem  Ende  der  zweiten  Ge- 
burtsperiode  erfolgt,  so  ist  es  kein  seltenes  Ereignifs,  dafs 
die  Bauchlage  sich  in  eine  solche  Lage  des  Kindes  verSn- 
dert,  welche  die  Ausschliefsung  des  Ietzteren  durch  die 
Krafte  der  Natur  zulafst.  Die  Bauchlage  mit  abwarts  ge-  ' 
richteter  vorderer  Flache  des  Kindes  und  vorliegenden  Ex- 
tremitaten ,  gehet  leicht  in  eine  Fufsgeburt  iiber,  und  wird 
als  solche  beendigt;  die  Bauchlagen  mit  vorliegender  hin- 
terer und  Seitenflache  der  Brust,  gehen  im  Verlaufe  der 
Geburt  leicht  in  Steifslage  iiber  und  das  Kind  wird  in  die- 
ser  Lage  ausgeschlossen.  Wenn  hingegen  nur  sehr  wenig 
Frucbtwasser  vorhanden  ist,  vorziiglich  aber  wenn  der  Was- 
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sersprung  erfolgte,  ehe  der  Muttermund  Mnreichend  ertiff- 
net  ist,  so  bleibt  das  Kind  in  der  ungttnstigen  Lage  und 
kann  nur  dann,  wenn  dasselbe  unreif  oder  seit  langerer 
Zeit  abgestorben  und  sehr  biegsani  ist,  in  derselben  durch 
die  Wehenthatigkeit  ausgestofsen  werden.  In  alien  ande- 
ren  Fallen  mufs  eine  Yerbesserung  der  Lage,  durch  die 
Wendung  auf  die  Ftifse  vorgenommen  werden,  da  die  Wen- 
dung  auf  den  Kopf  in  dieser  Lage  unausfiihrbar  ist  In  ei- 
nera  versa  u  in  ten  Falle,  in  welchera  das  Kind  rait  vorliegen- 
der  vorderer  Flache  des  Bauches  tief  in  das  Becken  ge- 
prefst  war,  endigte  die  Geburt,  nach  erfolgtem  Bersten  des 
Bauches,  durch  die  Selbstentwickelung. 
Vergl.  d.  Artikel:  Wendung. 

Lit.   Boiein,  Memorial  de  Tart  dea  accoachemeus.  3rae  tidit  Pari*.  1824. 
In  a  Deutsche  ubera.  v.  Robert.    Marburg.  1829. 
Busch,  Lehrbuch  der  Geburtskundc.    Marburg.  1829.        B  —  h. 

BAUCHGORTEL  (chirurgisch).    S.  Cartel. 

BAUCHGORTEL  (geburtshulflich).  Der  Bauch gur- 
tel oder  die  Leibbinde  (Cingulum  abdominale)  wird  so- 
wohl  bei  Schwangern  als  auch  bei  W^dchnerinnen  ange- 
wendet.  Bei  den  Schwangern  dient  er  dazu,  dafs  die  von 
der  zu  stark  en  Ausdehnung  des  Unterleibes  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  entstehenden  Beschwerden, 
so  viel  als  mdglich  vermieden  werden;  besonders  niitzlich 
ist  er  bei  verschiedenen  Arten  der  Schieflage  der  Gebar- 
mutter,  zumal  wenn  diese  bei  bedeutender  Inclination  des 
Beckens,  nach  vorn  tiberhSngt,  also  HSngebauch  stattfindet, 
bei  in  der  Schwangerschaft  stattfmdenden  Bruchen  u.  s.  w. 
Bei  den  Wochnerinnen  hat  erdenZweck,  die  wShrend  der 
Schwangerschaft  sehr  erschlafften  Bauchrauskeln  zu  unter- 
stfitzen,  durch  eine  gleichmSfsige  Compression  die  Zusam- 
menziehung  derselben  zu  befdrdern,  und  auf  diese  Weise 
das  Entstehen  des  sogenannten  Hangebauches  zu  verhtiten, 
besonders  aber  den  Folgen  der  schnellen  Entleerung  des 
Bauches  bei  der  iibereilten  Geburt  zu  begegnen.  In  Erman- 
gelung  einer  zu  diesem  Zwecke  besonders  eingerichteten  Binde 
wenden  die  Hebammen  cin  Tuch  an,  welches  sie  um  den  Un- 
terleib  herumschlagen.  Allein  dieses  giebt  entweder  zu  we- 
nig  Fcsligkeit,  oder  es  schadet  bei  der  zu  festen  Anlegung 

durch 

< 
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durch  den  zu  stark  auf  die  Untcrleibsorganc  ausgcubten 
Druck. 

Eine  soiche. Binde,  welche  ihren  Zvreck  gehorig  crrei- 
chen  soil,  mnfs  den  ganzen  Vordertheil  des  Unterleibes  von 
tier  Schaamgegend  bis  uber  deo  Nabel  bcdecken,  und  cinen 
^leicbformigen  J)ruck  ausiiben.  Der  vordere  Tbeil  der  Binde 
mats  die  GesJalt  eines  stumpfen  Dreiecks  haben;  der  fiber 
die  fliiften  mid  den  Riicken  laufende  Tbeil  darf  nur  so  breit 
se/n,  dafs  nur  der  vordere  binreichend  befestigt  werden  kann; 
denn  wenn  er  zu  breit  ist,  so  scbiebt  ersich  bei  den  Be- 
wegtingen  des  Keepers  fiber  die  Hfiften  hinauf,  bewirkt  da- 
durcb  Entblofcung  deB  Unterleibes  in  der  Schaamgegend,  and 
macht  Fallen,  welche  Druck  .verursachen  u.  b.  w. 

Man  verfertigt  eine  solche  Binde  aus  Leinwand,  Bar- 
chent,  FJanell  oder  Leder;  wenn  man  Leinwand  wahU,  so 
wird  gewdhnlich,  um  derselben  mehr  Festigkeit  zu  gehen, 
an  die  aufsere  Seite  Barchent  genommen.  Das  Ausftittern 
wit  Bammvolle  oder  Watte  wird  am  Besteo  den  nachthei- 
ligen  Druck  verhliten. 

Zur  Beslimniung  der  gebdrigen  Weite  und  Lange  der 
Binde,  ist  es  noting,  sieschon  in  dem  ersten  Vierteljahre  der 
Schwangerscbaft  anzumessen.  Doch  kann  man  auch  an  ei- 
ner  vor 

Maafs  nehmen.  Am  Bequewsten  ist  es,  wenn  die  beiden 
Enden  der  Binde  in,  der  Mitte  des  Vordertheiles  zusmnmen- 
kommen.  Dieses  ist  besonders  bei  fatten  oder  soldi  en  Per- 
sonen,  ,  welche  einen  stark  gewfllbten  Bauch  baben,  noting. 
Die  Befestigung  beider  Enden  geschieht  entw  eder  durch 
Haften  und  Schlingen  oder  durch  Schnlirbanden  DieHaf- 
ten  uriissen  gegen  den  obern  und  untem  Rand  bin  immer 
niehr  zuriicksteben,  als  m  der  Mitte,  um  die  Binde  obe^n  und 
unten  genauer  anzuschliefsen,  und  der  Wolbung  des  $auches 
anzupasseo.  Wenn  die  Haften  in  drei  oder  vier,  einen  Dau- 
men  breit  von  einander  eniferoten  Rejhen  gesetet  vf erden, 
so  kann  man  die  Binde  weiter  oder  enger  machen.  Aucb 
empfiehlt  man  wohl,  ein  Band  in  den  Zwischenraum  zweier 
am  Rande  der  Binde  laufender  JKatbe  einzuziehen,  um  den 
Rand  zusammenziehen  und  erweitern,  und  auf  diese  Weise 
diese  Binde  sovvohl  an  einen  hervprrageuden  als  auch  an 
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einen  mcbr  flatten  Left  anlegen  zu 
gung  diescr  Binde  hat  man  auch  kleine  Riemen  und 
len  angewendet.  Diese  gewahren  auch  den  Nutzen,  dafs  die 
Binde  fester  oder  lockerer  angeiegt  werden  kann.  Wenn 
sich  an  den  hintem  Randcrn  der  Binde  eine  Reihe  von  Au- 
gen  und  eine  Schnurnestel  befmdet,  welche  abwechselnd 
durch  den  einen  und  den  andern  Rand  gezogen  wird,  so 
mufs  die  Binde  genau  passen,  wenn  sie  ihren  Zweck  errei- 
chen  soil;  denu  sie  kann  alsdann  nicht  erweitert  und  nicht 

verengert  werden. 

Eine  elastische  Binde  ist  im  Allgemeroen  zweckmSfsiger, 
rveil  sie  jeder  Ver»nderung  des  Unlerleibes  auf  die  bequeni- 
ste  Art  nachgiebt.  Le  Ftbure  hat  solche  Binde  von  elasti- 
schem  Harz  verfertigt.  Vielleicht  entsprechen  diese  aber  ih- 
rem  Zwecke  nicht  ganz,  weil  ihre  Elasticitat  nicht  so  bedeu- 
tend  ist,  dafs  die  Binde  der  Ausdehnung  des  Unterleibes 
immer  gleichmSfsig  folgen  kann,  und  weil  nach  der  langen 
Anwendung  die  Elasticitat  durch  die  anhaltende  WSrme  zum 
Theil  verloren  geht.  —  Eine  andere  elastische  Binde  besteht 
aus  elastischen  Spiraldrahten  und  Wildleder.  Sie  beshzt  ei- 
nen hohen  Grad  von  Elasticitat.  Die  Befestigung  geschieht 
durch  Schuallen.  — 

Wenn  man  gezwungen  ist,  ein  gewdhnliches  Handtuch 
anstatt  dieser  Binde  anzuwenden,  so  rollt  man  dasselbe  auf 
zwei  Kdpfe,  legt  die  Mittc  auf  den  Vordertheil  des  Unter- 
leibes, und  ftthrt  dieKopfe  nach  demRttcken;  sind  sie  bier 
gewechselt,  so  werden  sie  wieder  nach  vorn  gefOhrt,  urn  sie 
liber  einander  zu  befestigen;  wobei  man  besonders  darauf 
sehen  mufs,  dafs  das  Handtuch  keine  Falten  schlagt.  Doch 
ist  die  gewohnliche  Befestigung  mit  Stecknadein  nicht  sehr 
dauerhaft,  und  daher  gewahrt  ein  solches  Tuch  auch  we 
eine  gleichmafsige  Festigkeit. 

Besonders  gut  schliefsend  mufs  die  Bauchbinde  seyii, 
welche  nach  der  Kaisergeburt  langere  Zeit  getragen  wer- 
den mufs.  Hfi  ~r* 

B^UCHHOHLE,  (anatomisch),    S.  Abdomen. 

BAUCHHOHLENEXTRAVASAT.  Extra vasatio  in 
cavum  abdominis.  Ergiefsungen  der  verschiedenartig- 
sten  Fltissigkeiten  ia  die  Bauchhohle  kommen  nach  pen6' 
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trirenden  und  nicht  pcnetrircnden  Banc  hw  und  en,  odcr  nacli 
blofs  heftigen  Quetschungen,  nach  Zerreifsungcn,  Bcrstun- 
^en,  Erschutterungen,  heftigen  Krampfen,  exsudativcn  bcson- 
ders  metastasichen  Untcrleibscnlziindungen,  nach  sich  in 
diese  Hohle  offnenden  Abscessen  allor  Art  und  wafsrigen 
Gescbwtilsten,  Vereitcrungcu,  Ulcerationen,  Durchfressungon 
(Diabrosis)  Brand  u.  dgl.  vor,  und  bestehen  dcmnach  bald 
inUJut,  Serum,  Lymphe,  Milchsaft,  Bauchspcichel,  Eiter,  Jau- 
che,  Ham  oder  Galle,  bald  in  Chylus,  Chymus  odcr  Flinl 
walei  ie  u.  dgl.  Die  Anfullung  der  BauchhOhle  mit  Wasser 
in  der  ISauchwassersucht,  oder  von  Luft  bei  dcr  Trommcl- 
sucht,  gehOreu  streng  gcnonunen  nicht  hierher,  wenn  glcich, 
zumal  bei  erstercr,  Entlecrung  dcs  Wassers  durch  die  Pa- 
racenthesis  abdominis,  oft  dcs  Krankcn  ciuzige  Rcttung  ist 

Nach  Verschiedeuhcit  der  crgossenen  Fcuchtigkeitcn  un- 
terscheidet  man  dahcr  auch  einen  Blutbauch,  Ascites 
ptirius)  cruentus,  Hacmatocoelia;  Eiterbauch,  Asc. 
purulentus,  Pyocoelia;  Wasscrbauch,  BauchhOh- 
lenwassersucht,  Ascites  verus,  Hydrops  abdomi- 
nis serosus,  Hydrocoelia;  eiterfOrmigc  Bauchwas- 
sersucht,  Ascites  puriformis  und  Hydrops  abdo- 
minis ly inphaticus,  lactcus,  inflammatorius  etc., 
besonders  nach  Peritonitis  und  Metritis  puerperalis;  Harn- 
bauch,  Ascites  urinosus,  Urocoelia;  Ascites  bilio- 
sus  u.  8.  w. 

Die  fruhere  allgemeine  Ann  ah  me  der  Wundurzte,  dafs 
ein  solches  Extravasat  sich  in  der  ganzen  BaucbhOhle  vcr- 
breite,  wic  solches  die  nieisten  Section  en  ergaben,  wieder- 
le^te  zuerst  Petit  d.  j.  bei  Lebenden  damil  grtindlich,  dafs 
er  bevvies,  dafs  der  Widerstand  den  die  Bauchbedcckungen 
and  das  Zwergfell  und  selbst  die  Eingevr eide  ausiibten,  star- 
ker sei  als  derjenige  den  das  Extravasat  bewirken  konne, 
und  dafs  sich  aufserdem  zwischen  den  Unterleibseingewei- 
den  und  den  Bauchbedeckungen  kein  leerer  Zwischenraum, 
selbst  bei  durch  Verwundung  eines  Danns  luftleer  gewor- 
dencn  Darinen,  befinde,  in  welchen  sich  dasselbe,  oder  gar 
nach  alien  Seiten  hin,  wetter  verbreiten  kOnnte,  mi  thin  das 
Extravasat  an  der  Stelle,  wohin  es  sich  ergosscn  habe,  zu- 
sammengehalten  werden  mutate,  wenn  anders  keine  Erschut- 
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terungen  u.  dgl.  zu  desseti  Stehkting  oder  Weiterverbr«itttii< 
Veranlassung  gcbe,  •  *(t      -  *         1  ' 

Ucberhaupt  extravasirt  nun  aber  der  Darm-liihafc  ilich 
so  leicht,  wie  das  Blut,  die  Gallc  und  der  Ham.  Eine  Er 
giefsung  des  Chymus  erfolgt  leichter  als  des  Kolhes,  not 
beides  wieder  leichter  aus  gerifsenen  als  aus  Hieb-  unc 
Schnittwunden,  leichter  aus  LUngen-  als  aus  Querwunden 
und  iiberhaupt  uui  so  leichter  jemehr  der  Speisekanal  fiber 
flillf,  jc  grflfser  die  Vcrwundung,  und  je  mehr  der  Krankc 
cntwcdcr  durch  vorausgegangene  Blutergiefstrngeri  crschopft 
und  dadurch  der  Widerstand  der  Bauchbedcckungen  u.  s.  w 
gemindcrt  ist,  oder  die  in  die  BauchhOhle  von  aussen  ein 
gedrungene  Luft  diesen  so  wohlthStigeri  Widerstand  ver 
mindert.  Durch  diesen  bestandigen  gegenseitigen  Druck  dei 
Bauchwandungcn  und  der  Eingeweide,  so  wie  des  Extrava 
sates  selbst,  wh*d  nun  besonders  noch  der  verwundete  I>arn 
hinter  der  Sufseren  Wunde  gehalten,  und  durch  die  bale 
erfolgende  exsudative  EntzQndung,  die  sich  bekanntlich  sc 
rasch  in  serOsen  Mcmbranen  entwickelt,  sowohl  dieser;'  als 
auch  das  Extravasat  in  deren  Nahe  erhalten  und  letzterej 
verhinderf ,  in  die  Unterleibshttlile  sich  weiter  auszubreiten 
und  wird  selbst  das  blutige  Extravasat  auf  die  fortblutend* 
GefUfsmundung  einen  solchen  Drnck  austiben,  dafs  die  Bit 
dung  cines  Trombus  bald  mdglich,  tind  eine  dauernde  Ver- 
schlrcfsung  bewirkt  wird,  wofern  nur  nicht  durch  Verblu 
turig  oder  Druck  auf  edle  Organe  frfiher  ein  wtglttcklichei 
Ausgang  herbeigeffthrt  wird/ wie  dies  meist  bei  Extravasa- 
tion en  von  Harn  oder  Galle  der  Fall  ist,  indein  sie  dure! 
schnell  crfolgenden  Brand  tOa*ten.  !Nach  dem  Tode  kanr 
indessen  eine  jede  extrava sirte  Fltts«igkeit  durch  ihr  blofsc 
Gewicht  sich  leicht  zwiscben  den  Darmen  verbreiten,  inden 
der  thBtige  Widerstand  unterbleibt;  aber  auch  bei  nocl 
Lebenden,  kann  eine  Verbreitung  des  Extravasates,  und  zwai 
dann  erfolgen,  wenn  der  Vervfundete  sich  unmittelbar  nacf 
empfangener  Verlelzung  sehr  hefti*  und  mit  grofser  An- 
strengung  bewegt,  oder  bei  heftigen  Scbmerzen,  Contraction 
der  Darme,  zumal  bei  scbarfem  Extravasate,  oder  nach  gros- 
seni  Blutverluste  sehr  unruhig  verhait,  Convulsionen  to.  s.  w. 
bekommt,  oder  wohl  auf  holperigen  Wegen  und  in  schlech- 
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tern  Fubrwerke  traasportirt  wird,  und  dabci  die  heftigstc 
uuaUende  und  rtiUeludo  Erschfttterung  erleidct. 
.  r.  Die  extravasirte  Ecuchligkeit  vcrbreitct  sicb  dcnmaeh 
zanachst  dahin,  wo  sie  den  wenigsten  Widerstand  fiudet, 
mitbin  in  der  aufseren  Wunde  und  deren  nSchsten  Umge- 
bung,  und  yvird  entweder  zum  Tbeil  oder  gaDz  durcb  cbe- 
selbe  nach  aufseu  getrieben,  oder  sanunelt  sich  in  deren 

deui  Bauehfell  und  denen  zunaclist  gelegc- 
und  dcm  Gckrose  an.  Nacji  Mafcgabe 
dessen  weiterer  Verbreitung,  vcrgrOfsert  sicb  nun  auch  der 
Widerstand  der  Eiugeweide  und  dcr.Umgebuugon  derBauch- 
'  ~  ird  dadurch  dieser  Schranken  gcselzt,  und,  durcb 

entwickelnde  pei  ipherischc  cxsudative  Enlziindung 
das  Extravasat  von  der  eigentlichen  Ilohlc  dcs  Uuterleibes 
abgeschlossen.  —  Durcb  diescn  Widerstand  ailein  kann 
schan;  im  gliickJichen  Fall,  eine  Haniorrhagie  gcstillt  wer- 
den,  selbst  ehe  noch  em  Coagulum  in  der  Gefafsmiindung 
sicb  gcbildet  hat.  —  Fiille,  wo  nach  und  nach  eine  grofse 
Menge  blutigen  Extravasates,  oder  Eiters  und  selbst  Darm- 
inhaltes  iu  dgl.  durcb  die  Oeffnung  im  Darin  in  diesen  iiber- 
gedruckt  and  durcb  den  After  ausgeleert,  und  solcbe  Men- 
schen  gegen  alle  Erwartung  am  Leben  erhalten  wurden, 
siod  so  selten  nicbt.  Ja  wie  oft  kommen  nicbt  Verwun- 
dangen  Tor,  bei  denen  der  Unterleib  ganzlich  durchbohrt 
ist,  und  wobei  wir  doch  nicht  immer  annebmen  konnen, 
dafe  nicbt  ein  Gefafs  oder  Eingeweidetbeil  vcrletzt  ware, 
und  dennocb  erfolgcn  keine  Syinptome  Ton  irgend  einem 
Extravasate,  und  finden  sicb  wohl  gar  nicbt  einmal  diejeni- 
gen  Tor,  die  doch  gewdhnlich  bei  anderen  nicht  penetriren- 
den  Wunden  vorzukommen  pflegen.  Hier  kommt  es  ent- 
weder wegen  des  steten  Widerstandes,  den  diese  Theile 
fortwahrend  ausiiben,  wegen  Kleinheit  des  verletzten  Ge- 
fafees,  oder  wegen  zu  kleiner  Wunde  im  Darme,  gar  nicht 
zuni  Extravasate,  oder  das  milde  und  fliifsige  Extravasat 
mrd  tbeils  absorbirt,  theils  mit  eincr  zelligcn  Hulle  umklei-j  " 
det,  und  dadurch  imschadlich  gemacht,  theils  aber  auchwohl 
organisirt,  oder  endlich  unbeachtet  mit  dem  Stuhlgange  aus- 
geleert, 

r^  Eine  Ergiefsung  des  Chylus  und  dci  iibrigen  Darm- 
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unrathes  ist  im  Ganzen  von  der  des  Blates  nicht  verschie- 
den;  nur  findet  bei  Wunden  oder  Geschwuren  der  DSrmc 
noch  der  Vortheil  Statt,  dafs  durch  die  nemliche  Oeffnun- 
welcher  dieser  extravasirten  Flttssigkeit  den  Austritt  gestat- 
tct,  ihr  audi  zugieich  den  Rtickweg  Offnet.  Ucberhaupt  sind 
erfahrungsmafsig  die  Ergiefsungen  von  Darminbalte  nicht  so 
gefahrlich,  als  die  von  Bhit,  indem  sich  bei  ersterem  die 
entziindlichen  Adhaesionen  weit  schneller  bilden  und  zugleich 
deren  begleitende  Symptome  weniger  heftig  und  gefahrdro- 
hend  sind. 

Die  ThStigkeit  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwergfelles 
wtirde  selbst  durch  den  gleichmSfsigen  Druck  auf  die  Kin- 
geweide  das  Extravasat  verhflten,  wenn  nicht  andrerseits 
durch  die  eigene  Contractionskraft  der  GeftJfse  und  dei 
DBrnie,  dies  wieder  begfinstigt  wiirde.  So  gestatten  Magen 
wunden  bekanntlich  nur  schwer  ein  Extravasat,  weshalb  sic] 
denn  auch  nach  Petit,  bei  einer  Verwundung  des  vollei 
Magens,  Brechniittel  so  sehr  empfehlen,  indem  seiner  Be 
hauptung  zu  Folge  das  Erbrechen  nicht  von  der  Wirkunf 
der  Muskelfasern  des  Magens,  6oodern  blofs  von  cine 
plotzlichen  und  heftigen  Zusammenziehung  der  Baucbmus 
keln  und  des  Zwergfells  abhangt,  die  einen  von  alien  Sei 
ten  gleichin&fsigen  Druck  auf  den  Magen  austtbt  und  tin 
so  entleercn,  ohne  dafs  aus  der  —  meist  kleinen  —  Wund 
ttffnung  etwas  aus-  und  in  die  Hohle  des  Unterleibes  liber 
treten  kann.  Die  Sufsere  Wunde  entspricht  dann  auch  meis 
der  Wunde  im  Magen,  tritt  nun  auch  bei  dem  Brechen  et 
was  von  dem  Inhalte  im  Magen  hervor,  so  wird  es  leich 
nach  ausscn  gelangen;  und  correspondiren  beide,  die  inn  en 
und  Hufsere  Oeffnung  nicht,  so  drucken  die  Bauchmuskeh 
auf  den  Magen,  und  folgen  ihm  so  genau,  dafs,  wenn  nich 
eine  besonders  grofse  Oeffnung  im  Magen  ist,  dieser  Drucl 
die  Oeffnung  so  genau  verschliefst,  dafs  nicht  nur  die  ge 
nossencn  festen  Speisen,  sondern  selbst  flQssige  beim  Kr 
brechen  aus  der  Mundhohle  gestofsen  werden,  und  nicht; 
davon  in  die  HOhle  des  Bauches  entleert  wird. 

Bei  Verletzungen  der  Harnleiter  oder  Harnblase,  went 
besonders  diese  Bchaiter  voll  sind,  ist  eine  Ergiefsung  um 
so  unvermeidlicher,  als  deren  eigene  Zusammenziehungskrafl 
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ia  deren  Entleerung  so  grofs  ist  und  die  Tbatigkejt  der 
Abdominalmuskeln  keinen  Widerstand  leisten  kann.  Ex- 
tra vas ate  der  Art  sind  wegcn  der  ibnen  beiwobnenden  Scbarfe 
die  gefahrlichsten,  und  machen  nieist,  durch  rasch  erfolgen- 
den  Brand  alle  Kunsthiitfe  nutzlos. 

Wenn  nun  auch  einerseits  der  leichteren  Entstehung 
von  Extravasaten  in  der  Unterleibsbohle  so  niancbcs  im 
IKqg*  steht,  welches  sowohl  das  oftere  Vorkonnnen  des- 
sdbeu  verhUtet,  oder  in  vorkominenden  Fallen  deren  Ge- 
fahr  ▼erinindert,  so  treten  docb  andrerseits  jiianche  UmsUUide 
ein,  die  das  Erscbeinen  der  einen  oder  andern  Art  von  Ex- 
travasat  sehr  begiinstigen,  und  es  bald  mehr,  bald  weniger 
gefahrlich  machen. 

Zu  der  leicbteren  oder  schwererern  Bildung  eines  b  1  u- 
tigen  Extravasates,  tragen  nun  eine  Menge  Umstande  der 
Terschiedensten  Art  bei.  Zunachst  konimt  es  bier  darauf 
an,  ob  das,  oder  die  verletzten  Gefafse  von  grdfserein  oder 
geringerem  Durchmesser,  ob  dies  Arterien  oder  Venen  und 
ob  es  dann  wobl  die  grofsten  Unterleibsgefafse  —  gleicb- 
viel  ob  Arterien  oder  Venen  —  waren,  und  ob  tiberhaupt 
dabei  die  Bildung  des  Extravasates  durch  leicbteren  oder 
erschwerten  Abflufs  nacb  aufsen  begiinsugt  oder  unmttglich 
geniacht  wird;  ob  ferner  der  Verletzte  sebr  kraltig  und  voll- 
blutig,  sehr  erbitzt  und  aufgeregt,  oder  gegentbeils  sebr  elend 
und  schwach  war;  ob  das  Blut  ein  kraftiges  und  leicbt  ge- 
rinnbares,  oder  gegentbeils  ein  echlecht  geniischtcs,  leicbt 
trennbares,  wie  bei  Faulfiebcrkranken,  Scorbutischen  u.  dgl. 
war;  ob  der  Verletzte  einen  grofsen  Blutverlust  leicht  er- 
tragen,  oder  ein  geringer  Yerlust  schon  bedenkliche  Zufalle 
herbeifuhrt;  ob  der  Verwundete  sebr  erscbrocken  war  und 
wobl  leicbt  in  Ohnmacbt  fiel;  ob  das  Extravasat  ein  prima- 
res  oder  secundares  war,  da  letztere  gewdbnlich  folgerei- 
cher  sind;  ob  die  Gefafse  blofs  angestochen  oder  einge- 
scbnitten,  oder  ganz  durcbgescbnitten,  oder  nur  blofs  ge- 
quetscbt,  zerschossen  oder  zerrissen  sind,  und  sich  mit- 
bin  in  dera  einen  oder  andern  Fall  das  verletzte  Ge- 
fafs  auf  die  eine  oder  andere  Art,  fruher  oder  spater 
scbliefst;  ob  endlicb  des  Extravasates  nur  wenig  oder  viel 
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ist,  und  der  Kranke  in  jeder  Hinsfcht  vom  ersten  Angen- 
blick  an  kuustgerecht  behandelt  werden  kann. 

Bei  Eiter  ergiefsungen  ktinnen  die  Failc  auch  sehr 
▼erschieden  seyn;  erfolgt  namlich  eine  solche  Ergiefsung 
nach  cinem  vorausgegangenen  Abscefs,  so  ist  meist  der  !Er- 
folg  dadurch  sehr  gfinstig,  dafs  durch  die  vorhergegangene 
Entztindung  peripherische  Verwachsang  mit  einem  Darm- 
tbeile  oder  deni  Peritonaeum  entstanden  ist,  and  nach  dem 
Aufbruch  des  Abscesses  der  Eiter  sich  eotweder  durch  den 
Stuhlgang,  oder  durch  eine  freiwillig  enfstandene  oder  kiinst- 
lich  geniachte  Abscefsoffnung  am  Umfange  der  Bauchhofcle 
einen  Weg  nach  alifoen  babnt.  Bei  grofsen,  weit  verbtei- 
tcten  VerschwSrungen  hingegen  erfolgt  meist  Ascites  pom- 
lentus ,  und  durch  bald  eintretendes  hektiscbes  Fieber  mit 
Colliquationen  u.  dgl.  der  Tod,  .  i  *  ^  *  i 

Durch  die  Leichtflussigkeit  der  Galle  und  des  Hams 
wird  die  Entstehung  eines  Extra  vasates  nach  Verwundun- 
gen  deren  Behalter  nicht  nur  sehr  begtinstigt,  sondera  meist 
auch  dasselbe  weit  zwischen  das  BauchfeU  und  die  Darme 
verbrcitet,  aber  auch  bier  sowohl,  durch  den  bekannten 
Widerstand  der  beweglichen  Bauchwandungen  und  den  der 
Darme,  als  auch  durch  deren  dadurch  so  rasch  erfolgende 
aufserordentliche  meteoristische  Ausdebnung  und  Agglutina- 
tion unter  sich,  das  Eindrangen  des  Ergossenen  zwischen 
die  Darmwindungeh  verhtitet.    Galliges  Extravasat  erfolgt 
seltener  auf  unmittelbare  Verwundung  der  Gallenblase  und 
der  Gallengange,  sohdern  mehr  in  Folge  eifler  heftigen  Er- 
schtitterung  der  Leber  und  Zerreifsung  der  Gallengefefse, 
oder  naoh  Abscessen  der  Leber  oder  Gallenblase,  oder  nach 
in  den  Gallengangen  steckengebliebenen  Galiensteinen  u.  s.  w. 
und  ist  dann  noch  Blut  oder  Eiter  beigemischt.   Bei  zu- 
falliger  Verwachsung  des  Bodens  der  Gallenblase  mit  dem 
BauchfeU,  wird  bei  deren  Verwundung  der  Ergufs  der  Galle 
in  die  Unterleibshohle  verhtitet  und  kttmuit  es  dann  nur 
blofs  zur  Gallenfistcl,   Bei  Verwundungen  der  Harnblase 
konunt  es  sehr  auf  den  Ort  an,  wo  diese  gerade  verietzt 
ward  oder  berstete,  ob  die  Wunde  grofs  oder  klein,  ob 
die  Blase  voll  oder  leer  ist  und  ob  durch  das  Einlegen  ei- 
nes Kalhelers  die  Extravasation  von  Ham  in  die  Hcihle  des 
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Unterietbes wSbrend  der  Bchandhing  verhatet  werden  kann, 
oder  nicht.  i 

Die  Art  der  Verlctzung  eincs  Darmes  efsehwert  oder 
begunstigt  aber  ganz  beseoders  die  Eot  Ice  rung  dessen  la- 
halts  in  die  H«hle  des  Unterleibee.   Die  Wunde  im  Barm 
ist  wm  bald  eine  Stichwunde,  bald  erne  Langen-  oder  Quer* 
winde,  l>ei  welcher  letztercn  der  Darin  enUveder  nurmehr 
oder  weniger  an  -  oder  vollig  durcb^eschnitten  ist.   Bei  kle*. 
neb  Stictiwunden  der  Darme  wird  zwar  durch  die  Con- 
traction der  liufscren  Peritoneal-  und  Muskelbaut  die  Wunde 
geoffher,  dber-durch  das  Heroordrangen  der  inneren  Schleim- 
feaut  diese  nicht  selten  vrfedef  verschlosscn.   Bei  Langen- 
wunden  werdea  die  Wundrandcr  auseinandergezogen  und 
Mngesttilpt,  und  durch  die  Contraction  der  Litngen-i  und  s 
Qaerfasern  des  Darmes,  erhalt  die  Wunde  eine  langliche, 
offene  Gestalt;  bei  Querwundon  enlfernen  sich  die  Wund- 
rander  nicht  80  wait  von  einander,  sie  aind  aber  wulstig 
and  umgestiilpt.    Bei  eider  ganzlichcn  Durchschneidung  in 
die  Qtiere;  Ziehen  sieh  die  Enden  zuaanuaen  und  dehucn 
sich  wieder  aus  bei  der  peristaltischen  Thatt^keit,  der  Darnie, 
and  erfolgt  danh  der  Auafhife  und  Uebergang  des  Inhaltea 
derselben,  in  die  Bauchhohle  leichter  oder  sebwerer;  aber: 
auch  der  Ort,  wo  der  Dann  gerade  yeirletzt  ist,  erleichtcrt 
oder  erschwert  auch  noch  den  Austritt  des  Inhaltes.  Leich- 
ter erfolgt  dieser  Bei  den  diinneu,  als  bei  den  dicken  Dar- 
men,  leiohter  aus  Langen*-  als  aus  Querwunden;  uberhaupt 
urn  so  leiohter,  je  mehr  dieDanne  uberfulk  sind,  oder  der 
Widerstand  der  Bauchbedeckungen  und  des  Zwergfells, 
der  starker  ist  ais  der,  welchen  der  Darmunratb  zu  ubern 
winden  hat,  tun  in  den  Darmkanal  fortgetrieben  zu  wwden, 
und  noch  dorch  gleichzeitige  Bldtergief song,  <*d>*  durch  den 
Eintritt  der  armosphctrischen  Luft  in  die  Bauchhohle  geinin- 
dcrt  wird.   Bei  Brand  der  Darme,  zu  Folge  eines  einge- 
kiemmten  Bruches  u.  dgl,  ist  wefeen  der  bier  vorausgegan. 
genen  entzundlichen  Exsudation,  und  dadurch  *ustandege-r 
kominenen  Verwachsung  uiit  dencn  zunachst  gelegenen  Tuei-  > 
Icn,  am  wenigstcn  vom  Kothextravasat  zu  furchten. 

Diagnose  und  Behandlung  der  verfcehiedonpa 
Extravasatc  in  die  Bauchhohle. 
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1)  Eine  Blutergicfsung  in  dieselbc  (Ascites  cruentu 
8.  Haematocoelia,  Blutbauch),  entsteht  entweder  aus  de 
verletzten  Arteria  epigastrica  oder  Mamma  ria  interna,  weni 
der  freie  Austritt  des  Blutes  nach  aufsen,  darch  die  Be 
schaffenheit  der  Wunde  verhindert,  oder  bei  nicht  Vorhan- 
denscin  einer  solchen  unmoglich  wird,  oder  aus  verletzten 
Arterien  and  Venen  die  in  der  Bauchhdhle  liegen,  odei 
nach  Berstungen  der  Gefafse  in  Folge  einer  beftigen  Er- 
schatterung  oder  Zerreifsung  eines  Aneurysinas  oder  Va- 
rix  u.  8.  w. 

Das  raschere  oder  langsamcre  Auftreten  der  bier  fol- 
genden  Erscheinungen  ricbtet  sich  nun  noch  besonders  da- 
nach,  ob  sich  das  Blot  rasch  und  in  grofser  Menge,  oder- 
nur  langsam,  tropfenweis  und  In  geringer  Menge  ergie£st. 
Bei  Tulpius  und  Lieutaud  findet  man  Falle  aufgezeichner, 
wo  das  Extravasat  vicrzig  und  weit  mehr  Pfunde  betrug. 
Im  glticklichen  Fall  wird  das  Blut  aus  der  Bauchhdhle,  ver- 
moge  des  bekannten  Druckes  der  Bauchwandungen  und  der 
DUrme  bei  vorhandener  Wunde  durch  diese  nach  ausseo, 
oder  auch  in  den  Darm,  wenn  in  diesem  eine  Wunde  zu- 
gcgen  ist,  getrieben  und  dann  durch  den  Mastdarm  ausge- 
leert,  wenigstens  bemerkt  man  oft  einen  so  bedeutenden 
Abgang  von  Blut,  der  nicht  wohl  von  einer  blofsen  Ver- 
wundung  der  Darmgefafse  herriihren  kann.    Wunden  der 
Milz  und  deren  grofse  Gefafse,  wie  uberhaupt  Verictzungen 
der  grofseren  Gefafse  des  Unterleibes,  wie  der  Aorta  und 
deren  grdfsere  Verzweigungen ,  als  besonders  der  Coeliaca, 
der  Splenica,  der  Mesenterica  u.  s.  w.,  oder  der  Vena  .cava, 
porfarum  u.  s.  w.,  oder  ein  plotzliches  Bersten  eines  aneu- 
rysmatischen  oder  varicdsen  Sackes  u.  dgl.  haben  meist  im- 
mer,  wegen  plotzlicher  Depletion,  den  Tod  zur  Folge,  und 
doch  hat  uns  Richerand  einen  sehr  merkwtirdigen  und  sel- 
tenen  Fall  aufbewahrt,  wo  nach  dem  Bersten  eines  Aneu- 
rysmas  der  Aorta  der  Tod  nicht  unmittelbar  folgte,  soudern 
sich,  durch  tropfenweises  Austreten  des  Blutes  aus  dem 
Aneurysma  allmahlig  drei  Sacke  bildeten,  wobei  dem  Kran- 
ken  noch  geraume  Zeit  das  Leben  gefristet  wurde.  Je  nach 
der  Grofse  der  Verletzung  und  des  Gefafses  sammlet  sich 
nun  das  nicht  so  schnell  gerinnende  Blut  in  grofserer  oder 
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seringerer  Menge,  schnellcr  oder  Iangsamcr  an,  und  Bind 
iiiernach  die  Erscheinungen  dieses  Extravasates  verscbieden 
und  im  Allgemeincn  bedingt  durch  den  Blutverlust,  den 
Druck  auf  die  Eingeweide,  die  dadurch  erzeugte  Irritation 
und  die  Lage  desselben.  Gewohnlich  nimmt  es  seiuen  Weg 
abw'arts  und  hauft  sich  in  dem  untcrsten  Theile  des  Unter- 
leibes  an,  bis  ilnn  durch  bald  erfolgcnde  plastische  Exsuda- 
tion  Grenzen  gesetzt  wird.  —  Da  man  nun  bei  inuercn 
Biufungen  das  Ausfliefsen  des  Blutes  nicht  sicht,  so  kann 
man  auf  das  Dasein  eincr  inncren  Blutung  nur  scbliefsen, 
theils  aus  der  Lage  und  Richtung  der  aufseren  Wunde, 
welcbe  Terglichen  mit  der  Gestalt  und  Grofse  des  verletzen- 
den  Instrumentes,  der  Art,  in  welcher  dieses  einwirkte,  und 
der  angiologischen  Topographie,  bisweilcn  selbst  die  Ver- 
letzung  des  Gefafses,  mit  mchr  oder  weniger  Bestimmtheit 
angeben;  theils  aber  auch  aus  den  eintretenden  Folgen, 
welche  die  Entleerung  der  Gcfafse  uberhaupt  haben;  theils 
endlich  aus  den  Zufallen,  welche  die  Gegenwart  einer  Blub 
ergiefsung  in  dieser  Hohle  hcrvorbringt.  Diesc  Zufalle  tre- 
ten  aber  oft  erst  dann  auf,  wenn  schon  eine  so  betrachtli- 
che  Blutergiefsung  Statt  gefunden  hat,  dafs  die  Erkenntnifs 
des  Falles  fiir  die  Behandlung  von  keinem  grofsen  Nutzen 
mehr  sein  kann.  Der  Kranke,  der  zu  Anfange  das  Gefiihl 
von  grofser  Wftrmc  an  dem  leidenden  Ortc,  wie  von  einer 
heifsergossenen  Fliissigkeit  hat,  dann  Kiilte  und  Schwere 
daselbst  fiihlt,  wird  in  Folge  der  Blutergiefsung  nach  und 
nach  immer  schwacher,  der  Unterleib  schwillt  in  der  unte- 
ren  undvorderen  Gegend,  oder  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  der  Linea  alba  an  und  man  fiihlt  daselbst  die  Schwap- 
pung  einer  Fliissigkeit.  Durch  den  Druck  des  Blutes  auf 
die  Harnblase  entsteht  Offerer,  bisweilcn  schmerzhafter  Drang 
zum  Uriniren,  und  beim  Druckc  auf  das  S  romanum  hart- 
nSckige  Vcrstopfung.  Der  Kranke  wird  immer  blasser,  kraft- 
loser,  bekommt  kurzen  Athen,  sein  Puis  wird  immer  schwa- 
cher  und  schwacher,  die  Extremitaten  wcrden  kalt  und  es 
stel Ion  sich  oftere  Ohnmachten  cin,  wobci  der  kalte  Schweifs 
auf  dein  Gcsichte  in  grofsen  Tropfen  steht.  Tritt  das  Blut 
nur  langsam,  aus  eben  nicht  grofsen  Gefafsen,  so  vergehen 
wohl  mehrere  Tage  bis  man  in  der  unteren  Bauchgcgend 


Fluctuation  fiihlt,  und  sind  dann  fiberhaupt  die  Erscbeinun 
gen  weniger  deutlich.  Stcht  die  Blutung,  so.  verlteren  <sicl 
dieee  Erscheinuiigen .  nach  und  nach,  kehren  abet  b&  wie 
der  eintretender  Bluturig  zurfick.  Iro  Umfange  des.  Extra 
vasatcs  entwickelt  sich  Hun  feine  leicbte  exsudative  Eutztin 
dung,  wodurch  dasselbe  von  der  iibrigen  Bauchhohle  abge 
schieden  wird.  Spaler  treten  datin  noch  die  2}ufiille  de* 
Reizes  auf,  indem  Schmerz,  Spannung,  Auftre&en  dfix  Un 
terbauchgegend,  ausserordcntliche  Angst,  Fieber,,Aufsto£sen 
Schluchsen,  Uebelkeit,  und  wirktiches  Erbrecqen  folgen,  zu- 
gleicb  wird  der  Puis  klein,  hart,  zasamiuengczogen,  und  die 
Syniptome  der  Peritonitis  werden  inimtr  deutlicher,  bis  end- 
lich  der  Tod  der  traurigen  Scene  ein  Ende  macht 

.  Erscheinen  nun  diese  aufgefuhrten  Zeicben  sogleich  nach 
geschehener  Verletzung,  und  vennindern  und  verlicren  sic 
sich  eben  so  schnell,  so  mufa  sie  der  Wundarzt  als;  unmit- 
telbare  Folge  von  der  Verletzung  sclbst  ansehen.  Erschei- 
nen  sie  aber  bald,  oder  doch  kurze  Zeit  nacb  der  V«rlez 
zong,  und  werden  dann  w phi  gelinder,  nachher  aber  wiedei 
heftiger,  so  sind  sie  sicher  Folge  der  spftteren  oder  secun 
dar  auftretenden  Symptome  der  ErgieCsung.  Gieht  sich  nun 
das  Extravasat  gieich  nach  erhaltener  Wunde  durch  solche  un- 
zweifethafte  Zeicben  zu  erkenncn,  so  mufs  der  Krankc  auf  die 
verwundete  Seite  gelegt  und  die  Wunde  gehdrig  offen  er- 
halten  werden,  indem  man  in  den  unteren  Wundwinkei  ein 
zu  beiden  Seiten  ausgefranztes  Leinwandlappchen  einschicbt 
um  dem  Blute  den  Ausflufs  nach  aufsen  zu  erleichtern; 
und  zeigten  sich  die  Zeichcn  des  Extravasates  spater,  nach- 
dem  die  Wunde  schon  geschlossen  ist,  und  die  Zufcille  sind 
Gefahr  drohend,  so  uiufs  sie  wiedor  gedffnet,  und  eine.breite 
Leibbinde  w&fsig  fest  angezogen,  angclegt  werden,  um,  be- 
sonders  bei  Scbwacben  die  Wirkung  der  Bauchwandungen, 
zum  Austreibcn  des  Extravasates  zu  untcrstutzen.  Ebenso 
miifste  bei  Extravasat  in  Folge  von  Quetschungen  u,  s,  iv. 
ohne  Wunde,  auf  der  nieist  fluctuirenden  Stelle  eine  Oeff- 
nung,  —  bei  schr  dcutlicher  Schwappung  -~  nut  demTroi- 
cart,  und  bei  dunklerer  mit  einem  Bistourie  —  geinacht, 
und  wie  eben  angegeben  verfahren  werden;  wobeiman  zui 
Bcfordcruug  des  Abflusscs  mit  einem  dicken  Bougie,  eiuem 
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elasttscben  Katheter  oder  dem  Finger  etwa  vorliegende  Darm- 
stOcke  vorsichtig  zurlickhalten  kann,  wenn  dieser  wohl  un- 
terbrochen  wfhrde.  Die  ausgefranzte  Meche  cntfernt  man 
sobald  die  ausfliefsendc  Feuchtigkeit  nicht  mehr  geftrbt  beim 
Verbande  ist.  Der  Erfolg  der  Operation  ist  um  so  gtinsti- 
^er,  wenn  sie,  durch  die  dringenden  Syroptome  gcboten,  in 
Zeiten  angestelit  wird ;  ist  aber  scbon  Peritonitis  zugegen, 
so  ist  er  meist  zweifelhaft.  <  i 

Dauert  die  Blutung  fort,  so  miissen  die  allgemeinen 
blatstillenden  Mittel  angewendet  werden,  da  wir  hier  kein 
directes  besitlen.  Wiederhohe  allgemeine  Aderlasse,  topi- 
sche  Blutenfziehungen,  kaltc  Fomcntationen  tiber  den  Un- 
terleib  und  eine  gehttrig  fest  angezogene  Lcibbinde.  Zeigt 
sich  -wohl  noeh  an  einer  andera  Stelle  eine  Gesehwulst  und 
Fluctuation,  so  mufs  auch  hier,  nach  angcgcbencr  Art  ver- 
fahren  werden;  doch  hat  man  sich  naeh  den  nenesten  Er- 
fahrnngen  von  Hennen  und  A,  Cooper  mit  der  Paracen these, 
am  dem  ergossenen  Blute  einen  Ausweg  zu  verschaffen, 
nieht  zu  sehr  zu  iibereilen.  (Grands&tze  der  Milkairchirurg. 
Weimar  1822.  S.  497.) 

Einspritzungen  von  lauem  Wasser  bei  geronnenem  Blute 
sind  nicht  nothwendig,  indem  es  sich  binnen  wenig  Tagen 
verfliifsiget.  1  •   .'.  1 

Wenn  sich  das  Blut  in  der  ganzen  Unterleibshohle  ver- 
breitet  hat,  oder  tief  ins  Beck  en  herabgesunken  ist,  wetl  die 
das  Extrava8at  uingebenden  plastischen  Adhaesionen  durch  if- 
gend  einen  der  angegebenen  Zufelle  zerstort  sind,  so  entsteht 
schnell  Brand  und  der  Tod.  •> 

Bei  alien  einigermafsen  betracbtlichen  Blutungen  mufs 
aber  das  angegebene  Verfahren  noch  durch  eine  dem  Zwecke 
entsprechende  Allgemeinbehandlung  untersttitzt  werden:  als 
durch  die  hpchste  Korper-  und  Seelenruhe,  bequemes  und 
ktihles  Lager,  ein  gerSuschloses  etwas  verdunkeltes  Zinmier, 
kuble  reine  Luft  und  eine  sehr  sparsame  DiaX  Indessen 
werden  die  im  Allgemeinen  empfohlenen  Mittel  dennoch  im 
Besonderen  verschiedentlich  gew&hlt  werden  miissen,  je  nach 
Verschiedenheit  der  vorhandenen  korperlichcn  Constitution, 
des  Krankheitszustandes  und  dem  erfolgten  Grade  der  Er- 
schdpfung*  i 
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Besteht  nemlich  das  Extravasat  bei  einem  jungen,  voll- 
bltitigcn  und  kr&ftigen  Subjecte,  so  reicht  nieist  die  zuvoi 
angegebene  sehwSchende  Behandlung  und  ndthig  befundene 
wiederholte  Aderlafs  an  einem  entfernteto  Orte,  urn  theils 
die  Blutung  tiberhaupt  zu  vermindern,  theils  den  Andrang 
des  Blutes  von  dein  verwundeten  Orte  ab-  und  nach  deui 
des  Aderlasses  hinzuleiten  bin,  wobei  noch,  wenn  die  Blutung 
tiberhaupt  gehGrig  gemindert  ist,  sich  noch  laue  Fufs-  und 
Handbader  besonders  empfehlen. 

Wird  hingegen  die  Blutung  durch  krankhafte  Beschaf- 
fenheit  oder  Erschlaffung  der  Gefafswandungen  nach  heftigen 
Erschtitterungen  u.  dgl,  oder  durch  niangelnde  Gerinnbar- 
keit  des  Blutes  unterhalten,  so  mtissen  vorzugsweise  sSuer- 
liche  und  zusanmienziehende  Mittel  gereicht,  und  bei  grofser 
Schwache  und  Erschlaffung  auch  wohl  mit  leicht  erregen- 
den  und  gelinde  st&rkenden  Mitteln  verbunden  werden.  Das 
Hailertche  Sauer  und  ganz  besonders  MynsicMs  Vitriolelixir 
empfehlen  sich  hier,  als  gelinde  erregend  und  zusamroenzie- 
hend  am  meisten,  und  sind,  besonders  bei  scorbutischer  Ka- 
chexie  von  grofstem  Nutzen;  eben  so  ein  leichter  Rheinwein 
verdiinnt,  und  kleine  Gaben  der  Zimmet-  oder  Kinotinctur, 
so  vfie  ein  Decoct  der  Ratanhia.  Katechu  und  Alaun  da- 
gegen  fallen  leicht  einem  schwachen  Magen  zu  beschwerlich. 

Wo  endlich  an  der  Fortdauer  der  Blutung  ein  erethi- 
scher  Zustand,  oder  kranipfhafte  Yerstimniung  des  ganzen 
Kttrpers  Schuld  ist,  da  verbinde  man  mit  denen  hier  immer 
noch  angezeigten  antiphlogistischen  Mitteln,  beruhigende 
und  krampfstillende,  die  jedoch  mit  grofser  Auswahl  miissen 
gereicht  werden,  als  Ipecac,  in  kleiner  Dose,  Hyoscyamus, 
Aqua  amygdalar.  amar.,  Nux  vomica,  Belladonna,  Digitalis, 
Zinkblumen  und  vor  alien  Lactucarium.  Opium  vfird  hier 
wegen  seiner  erhitzeaden,  aufregenden  und  stopfenden  Wir- 
kung  nur  selten  anzuwenden  sein. 

Wenn  nnn  endlich  der  Kranke  geheilt  und  von  der 
Wiederkehr  eraer  Bhitung  nichts  mehr  zu  fiirchten  ist,  so 
mufs  man  durch  eine  passende  Nachkur,  bei  noch  bestehen- 
der  Schwache,  die  Folgen  des  starken  Blutverlustes  zu  be- 
kampfen  und  das  verloren  gegangene  bald  mftglich  wieder 
zu  ersetzensuchen;  dabei  sind  aber  wieder  die  nttthigen  Er- 
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und  Starkungsmittel  mit  Auswahl  und  mit  scbr  all- 
mahligein  Uebergange  von  schwacheren  zu  stark  eren  rait  gros- 
ser Vorsicht  anzuwenden ,  damit  sic  nicht  auf  einmal  cine 
za  heftige  Aufregung  bewirken.  Hafer-Gersten-  and  Salop- 
schleim  mit  sauei  lichen  Fruchtsyrupen,  dtinne  nicht  gewtirzte 
Fieischbriihen  mit  geschaltem  Hafer  oder  Gerste  und  endlich 
kfafligere  Fieischbriihen,  zartes  Fleisch  von  jungem  Gefliigel, 
Kalb-  und  nkht  zu  fettes  Schopsenfleisch  u.  dgl.  gutes  aus- 
gegohrnes  Bier,  filterer  Rheinwein,  zu  Anfang  verdQnnt,  und 
wenn  die  Verdauungswege  wieder  in  gutem  Stande  sind,  ei- 
Roborantia,  China,  besonders  Stahltincturen  U.  Si  W» 
Eiterextravasat  in  die  Bauchhdhle  (Ascites 
itus,  Piocoelia,  Eiterbauch)  erfolgt  woht  in  selte- 
nen  Fallen  bei  grofsen  Abscessen  in  der  Brust-  oder  Bauch- 
hdhle, die  sich  in  diese  Hehle  ergieCsen  und  dann  Ascites 
diffusus  bilden.  Der  Eiter  kann  hier  anfanglich  in  einem 
oft  sehr  ausgedehnten  Sacke  (Piocoelia  saccata)  eingeschlos- 
sen,  oder  in  einem  degenerirten  Eierstock  bestehen,  der  mk 
eioeiumale  platzt  und  seinen  Inhalt,  mitNachlafs  der  bishe- 
rigen  Schmerzen,  entleert;  oder  der  Eiter  hat  sich  nacheiner 
lienitis,  hepatitis,  nephritis,  peritonitis  etc  die  in  Eiterung  Mer- 
ging, pldtzlich  in  die  Bauchtihle  in  grofser  Menge  entleert; 
oder  in  seltenen  Fallen  gab  eine  Vereitening  des  Ruckgra- 
ihes  oder  der  Brustknochen  dazu  Veranlassung.  —  Rranke 
dieser  Art  schweben  immer  in  grofser  Gefahr,  denn  ge- 
wdhnlich  sterben  sie  im  Augenblick  der  Entleerung,  zumal 
bei  nur  einigermafsen  grofsen  Eiterungen.  Kaum  hat  man 
Hoffhung  durch  die  Operation  das  Leben  des  Kranken  zu 
fristen,  noch  weniger  es  zu  erhalten,  wegen  ineist  tief  ein- 
greifender  Zerstttrung  wichtiger  Theile,  und  haufig  vorkom- 
mender  Ulceration.  Bei  deutlicher  Fluctuation  mache  man 
mit  einem  etwas  starken  Troicart,  wie  bei  der  Bauchwasser- 
sucht  die  Paracenthese,  und  lasse  nur  sehr  allmahlig,  durch 
eine  Bauchbinde  unterstdtzt,  den  Eiter  ab.  Hier  mtissen 
alsdann  alle  erhitzenden  und  erregenden  Nahrungsmittel  auf 
das  Sorgfaltigste  vermieden  werden.  Man  gebe  schleimige 
Mittel  und  Milch  mit  Selterserwasser,  Schneckcnbrtihen  und 
GaUerten,  jsl&ndisch  Moos,  spater  Polygala  amara  u.  dgl. 
und  gehc  aUmahbg  zu  einer  mehr  starkenden  Diat  iiber. 
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3)  Ein  Extravasat  des  Nahrungsfcanals,  ist  ver- 
scbieden  je  nach  der  Stellc  der  Verletzung  dieses  Kanate, 
und  besteht  dasselbe  entvreder  in  Chynms  oder  yrirklicber 

Faecalmaterie.  '  - 

Ausser  den  oben  angefiihrten  Ursachen  kdnnen  bier  noch 
frcmde  in  den  Magen  und  Darmkanal  gebrachte  schneidcnde, 
spitze  oder  scbarfc,  atzende  Korper  die  Wandungen  des 
Jntestinalkanals  durcbbohren  oder  durchfrefsen. 

a)  Bei  Magenwunden  oder  Verletzung  en  erfolgcn 
unmUtelbar  uDgevv.ohnliche  Ucbelkeit,  Wurgen,  Schluchsen, 
Erbrecbei*  von  Speiscbrei  und  Biut,  fixer  Scbmerz  in  der 
'  Magengegend,  Trockenheit  der  Zunge  iuid  des  Halscs,  an- 
ballend  heftiger  Durst,  grofse  Angst  und  innere  Hitze,  Bq- 
kiemmung,  kleiner,   schwacher,  zusamuiengezogener  Puis, 
blasses  mit  kaltem  Scbvveifse  bedecktes  Gesicht,  kalte  Ex- 
Jrcmitaten,  grofse  Hinfalligkeit,  schmerzhafte  Aufgetriebex*- 
beit  des  Unterlcibes,  blutige  Stuble,  Ohnmachten,  Zuckun- 
gen,  Cpnvulsionen  und  Entzunduug  die  leicbt  in  Brand 
ubergeht,  bei  vorhaudcner  aufsercr  Wunde  noch  zugleic(i 
Ausflufs  von  Speisen  u.  s.  w.  aus  dcrselben.   Die  Gefahr 
ist  dabei  uin  so  grdfser  wenn  der  !RJagen  init  Speisen  anr 
gefullt  ist.   War  er  aber  wobl  leer,  so  dringen  Stichwun- 
den  leicbt  durcb  seine  beiden  Wandungen,  und  ist  dann 
wegen  Extravasation  um  so  inehr  zu  furchten. .~-  Im  MlgQ- 
meinen  sind  Wunden  an  derMiqe  des  Magens  weniger  gefahr- 
lich,  als  an  seinen  beiden  Curvaturen  und  Miindungen.  Die 
.grOfsere  pder  geringere  Gefahr  baogt  uberbaupt  vom  Extrava- 
,sate,  von  der  JJlutung, ,  der  Magenenfzundupg  und  dencn  sjch 
Jeicbt  binzugesellenden  Onvulsionen  ab.   Hat  dis  Verlet- 
zung dieGardia  getroffen,  so  ist  wegen  anhaltcndein  Erbre- 
chen  die  Entleerung  der  Speisen  in  die  Baucbboble  uin  so 
inehr  zu  furcbten.  Bei  Wunden  der  kleinen  Curvatur  gejit 
das  Extravasat  leicbt  in  denNetzsack  uber.  —  Nach  Magen- 
ynindcn  bleiben  auch  gern  Fisteln  zurttck,  vfpbei,  wenn 
sie  aller  Kunsthiilfe  trotzen,  der  Kranke  nur  dafilr  zu  sor- 
gen  bat,  diese  sorgfaltig  zu  verstopfen,  sonst  leidet  er  an 
Mangel  der  Nahrung.  Eine  Ergiefsung  des  Speisebreies  nach 
der  Durcbldcberung  oder  Anfressung  des  Magens, 
(Gastrobrosis,  Perforatio,  Erosio,  Diabrosis  ven- 
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triculi)  bei  alien  SSufern,  ist  unter  schnellem  Sink  en  dcr 
Kr3fte,  bei  unbezwinglichein  Erbrechen  und  mit  dein  inner- 
lichen,  sehr  schmerzhaften  und  erschreckenden  Gefuhle  ei- 
ner  tiefen  und  tfldtlichcn  Verlelzung,  Angst,  Unruhe,  allge- 
meiner  Blassc,  Kalte  der  Haut  und  sehr  entstelltem  Ge- 
sichte,  (fades  coelialgica)  Ohnmachten  oder  Zuckungen  und 
Krampfcn,  Metcorismus,  u.  s.  w»  meist  immer,  zumal  nach 
der  Magenerweichung  (Gastromalacia)  schnell  tddtlich. 

In  seltenen  Fallen  und  bei  nur  auf  eine  kleine  Stelle 
beschranKtem  Krankseyn,  wflchst  indessen  das  Zerstorte  und 
Zerfressene  mit,  den  nachsten  Umgebungen,  z.  B.  init  der 
Leber,  dem  Bauchfelle,  Netz  u.  s.  w.  zusammen,  wonach  die 
Zafalle  nacblassen  und  das  Leben  Dinger  erhalten  wer- 
den  kann. 

b)  Nach  Verletzungen  der  dtinnen  DSmie  treten 
mebr  oder  weniger  dieselben  Zufaile  und  Erscheinungen, 
nach  Ergiefsung  deren  Jnhalt  auf,  wie  bei  Verletzungen  des 
Magens,  und  extravasirt  hier  der  Chymus  noch  leichter  wie 
(fort.  Bei  vorhandener  3ufserer  "Wunde  ist  das  ausflicfsende 
Blut  mit  einer  speichelartigen ,  und  dem  Magen  nSher  mit 
einer  gallichten  Fltifsigkeit  gemischt;  auch  riecht  man  die 
seoossenen  Speisen  und  Getrfinke. 

c)  Bei  den  Dickdarmen,  bei  dencn  das  Extra vasat 
von  Koth  nicht  so  leicht  erfolgt,  wird  dagegen  das  Fieber 
urn  so  heftiger,  und  ist  der  Durst  wegen  Trockenheit  der 
Zunge  und  des  Halses  nicht  zu  lOschen.  Das  meteoristische 
Auftreiben  des  Unterleibes  ist  mit  convulsivischem  Auffabren 
verbundcn,  Schluchsen  und  Erbrechen  sind  sehr  heftig,  die 
Beangstigungcn  aufserordentlich  stark,  die  heftige  Entzftn- 
dtmg  gcht  schnell  in  Brand  fiber,  und  aus  der  Wunde  tritt 
stink endes  Darmgas  und  Facalmaterie  hervor;  kann  man 
den  Darm  sehen,  so  findet  man  ihn  zusammengefallen  und 
erschlafft.  Diese  Zufaile  stellen  sich  meist  erst  den  Tag 
nach  der  Verlelzung  ein,  und  werden  sie  nicht  schnell  be- 
seitiget,  so  erfolgt  eine  allgemeine  Unterleibsentztindung  mit 
Brand  woran  die  Kranken  unter  den  bekannten  Sympto- 
men,  wahrend  blander  oder  heftigen  Delirien,  Convulsion  en 
oder  allgemeiner  Paralyse  u.  s«  w.  ihren  Geist  nach  weni- 
gen  Tagen  aufgeben.  Nicht  selten  erfolgt  hier,  im  giinstige- 
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ren  Fall,  cine  Kotlifistel  oder  ein  kCinstlicher  After,  die  bis- 
weilen  selbst  geflissentlich  vom  Wundarzte  befOrdert  wer- 
den  niQssen,  urn  dasLeben  desKranken  zu  erhalten.  Nicht 
seltcn  entsteht  aber  auch  an  dcr  Stelle,  wo.  die  Darmwunde 
heilt,  eine  Vercngerung,  die  spacer  beim  Durchgang  der  Darm- 
stoffe  Beschwerden  oder  Anhaufungen  dersclben,  und  dann 
sackartige  Erweiterungen  des  Darms  liber  der  Stelle  und 
selbst  Berstungen  derselben,  nach  vorausgegangenen  sebr 
heftigen  Coliken  und  der  untiberwindlichsten  Verstopfung, 
veranlassen  kttnnen. 

Die  Bebandlung  betreffend,  so  dttrfen  solche  Wunden 
nur  oberflachlich  und  leicbt  verbunden  werden,  wShrend 
der  Kranke  ganz  ruhig  und  anhaltend  auf  der  verletzten 
Seite  liegen  mufs.  Entlecrt  sich  Darminhalt  der  einen  oder 
anderen  Art,  so  mufs  die  Wunde  gehorig  often  gehalten, 
und  so  oft  es  die  Reinlichkeit  erfordert,  schonend  gereinigt, 
durch  einen  sanft  streicbenden  Druck  von  der  Unigegend 
ber  das  Heraustreten  der  Facalmaterie  befordert,  vorsichtig 
ausgespritzt,  mit  lauem  Wasser  ausgewaschen  und  wieder 
leicbt  verbunden  werden.  Vorzugsweisc  miissen  bier  aber 
wiederholte  stark e  Aderlasse  vorgenommen  werden,  wovon 
die  anscheinende  SchwSche,  der  kleine  zusammengezogene 
Puis,  die  Kalte  der  Exfremitaten  nicht  abhalten  diirfen.  Ueber 
den  Unterleib  mache  man  erweichende,  crforderlicben  Falls 
mit  krampfstillenden  Mitteln  versetzte,  warme  Fomentatio- 
nen,  und  bei  der  bier  meist  vorhandenen  bartnackigen  Ver- 
stopfung,  gebe  man  gclinde  antipblogistische,  olige  Abfuh- 
rungsmitte],  wozu  das  Ricinusdl,  oder  Calomel  sich  beson- 
ders  empfehlcn,  und  verabsaume  nicbt  durch  tagliche  Kli- 
stire  die  Enlleerung  des  Kothes  auf  dem  naturlichen  Wege 
zu  erzwingen. 

Urn  nun  denen  fruher  erwShnten  Folgen,  als  besonders 
der  Verengerung  des  Darmkanals  u.  dgl.  zu  entgehen,  mufs 
der  Geheilte  noch  langere  Zeit  bindurch  ein  streng  gercgel- 
tes  diatetisches  Verhalten  befolgen,  und  ganz  besonders  jede 
Ueberladung  des  Darmkanals  und  alien  Genufs  von  schwer 
verdaulichen  und  blahenden  Speiscn  vermeiden. 

Ueber  die  Frage,  ob  bei  grdfseren  Magen-  und  Darm- 
wunden,  besonders  bei  ganzlicher  Trennung  der  letzteren  in 
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die  Qucrc,  eine  blutige  Naht  angclcgt  werden  mfisse,  am 
entweder  deren  Wundrander  vollstandjg  zu  vereinigen,  oder 
nor  deren  Verwachsung  mit  dem  Peritonaeum  zu  vermitteln, 
and  besondcrs  dieses  letzteren  wegen,  eine  Darmschlinge 
hinter  dem  verwundeten  Darmstiick  durchs  Mcsenterium  zu 
liehen,  und  hierdurch  zugleich  die  Darmwunde  hinter  der 
Banchwunde  zu  erhalten,  so  vrie  fiber  die  In  vagina  tionsmc- 
(bode  bci  ganzlich  getrennten  oder  durch  Brand  verloren 
gegangenen  Dannstiickcn,  sind  die  Meinungen  der  besten 
Wundarzte  iminer  noch  sehr  gctheilt,  und  hat  besondcrs 
eine  jede  Meinung  gleich  erfahrne  Manner  zu  Vertheidigern, 
so  dafs  es  allerdings  schwer  halt  ein  entscheidendes  Urtbeil 
zu  fallen.    Ira  Allgcmeinen  lafst  sich  wohl  die  Behauptung 
aufstellen,  dafs  die  Bchandlung  der  Magen-  und  besondcrs 
Darmwunden  ohne  Nath  imuier  noch  die  vorztigtichste  zu 
sein  scheint,  indem  nach  vorsichtiger  Zurtickbringung  dcs 
verwundeten  Darms,  dieser  durch  die  erwShnte  Druckwir- 
knng  der  Bauchwandungen  zunalchst  hinter  der  Sufseren 
Wunde  gchalten  werden,  und  kein  Extravasat  in  die  Bauch- 
bohle  entleert  werden  wird,  indem  bei  der,  entweder  schon 
vorhandenen,  oder  doch  alsbald  erfolgenden  Entzfindung, 
schon  Adhaesionen  mit  der  aufseren  Wunde  eingegangen 
sind  oder  doch  bald  erfolgcn  werden.  Setzt  man  aberwohl 
kein  Vertrauen  in  dies  glucklicbe  Ungefahr,  oder  ist  tiber- 
haapt  der  Fall  von  ganz  eigener  Art,  der  uns  zu  dem  so 
glucklichen  Erfolg  nicht  berechxiget,  so  ziehc  man  bei  kiei- 
nenWunden  nur  blofs  eine  Fadenschlinge  hintenweg  durch 
das  Gekrose,  und  befestige  deren  Enden  gufserlich  locker, 
and  bei  grofseren,  oder  ^Snzlicher  Trennung  des  Daroies 
indie  Quere,  bediene  man  sich  dergewOhnlichen  Knopf- 
naht  mit  feinen  sei  den  en  Fad  en  und  geraden  Nadeln  ange- 
legt,  schneide  die  Fadenenden  dicht  an  dem  nicht  zu  fest 
zugezogenen  Knoten  ab,  bringe  den  Darin  vorsichtig  in  die 
Unterleibshdhle  zuriick  und  behandle  den  K  ran  ken  nach  an- 
gegebener  Art.   Die  von  A.  Lambert  (Repertoire  general 
d'Anatomie  P.  II.  p.  184.  und  Gersoris  Magazin  Nov.  u.  Dec. 
1827.  S.  449.)  neuerdings  empfohlene  Naht,  bei  der  er  mit 
Kecht  darauf  dringt,  nur  entsprechende  Wundwa*nde  (die 
serftscn  Dannflachen)  in  wechselseitige  Beriihrung  gcbracht, 

6  * 


Digitized  by  Google 


$4  Bauchhohlenextravasat. 

zu  heftcn,  unci  sie  bei  Magen-  und  Darmwunden  anzuwcn- 
den,  scheint  vr  ohl  am  ersten  noch  der  Idee  zu  entsprechen, 
getrennte  Darmstticke  zur  organischen  Verbindung,  ohne  Ver- 
wachsung  mit  der  Peritonaalhaut,  zu  bringen,  wenn  nicht 
durch  die  Reizung  so  vieler  Stiche  der  Zweck  vereitelt  wird. 
Ueber  diese  Naht  mussen  daher  erst  noch  weitere  Erfah- 
rungen  entscheiden,  da  bis  jetzt  diese  Versuche  nur  nod 
bei  Hunden  angestellt,  gelangen. 

Das  Ausfuhrhchere  iiber  die  Magen-  und  Darmnabtc 
kommt  unter  Magen-  und  Darmwunden  weiter  vor. 

4)  Eine  Gallenergiefsung  in  dieBauchhdhle  (As- 
cites biliosus)  kann  nach  Verwundungen,  oder  Geschwiirei 
der  Leber  und  besonders  der  Gallenblase  und  deren  Gange 
oder  nach  Zerreifsung  dieser  durch  Gallensteine  erfolgen 
Im  ersten  Fall  ist  das  Extravasat  zugleich  mit  Blut  gemischl 
im  anderen  besteht  es  meist  aus  reiner  Galle,  und  verur 
sacht  auf  der  Stelle  die  heftigsten  Zufalle,  und  ist  nach  del 
ineisten  Erfahrungen  alsbald  todtlich.  Der  Berstung  de 
GallengSnge,  durch  hier  steckengebliebene  Gallensteine,  ge 
hen  die  heftigsten  Coliken,  ofters  wiederkehrende  bald  ge 
lindere,  bald  starkere  Spuren  von  Gelbsucht,  mit  oder  ohn 
Schmerzen,  zuweilen  mit  einem  Gefiihle  wie  von  brennendei] 
Feuer,  in  der  Gallenganggegend  voraus. 

Nach  dem  Ergusse  der  Galle  in  die  Bauchhohle,  schwil 
diese  alsbald  meteoristisch  an,  mit  gleichzeitiger  schmerzha 
ter  Spannung  im  rechten  Hypochondrium,  und  lafst  sic 
bald  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Schwappung  fflblei 
die  Respiration  w>d  bei  grofser  Angst  und  Unruhe  sel 
beschwerlich,  der  Puis  klein,  schnell,  zusammengezogen,  bi 
weilen  intermittirend  und  selbst  wohl  zitternd,  die  Extrein 
taten  w erden  kalt,  und  das  Gesicht  wird  blafs  und  entstel 
Diese  Zufalle  vermindern  sich  nicht  nach  einem  unternoc 
menen  Aderlafs,  sondern  nehmen  gegentheils  noch  mehr  zi 
ausserdem  sind  hartnackige  Verstopfung  und  sparsame  Har 
ausleerung,  Schlucken,  Neigung  zum  Brechen  und  wirklich 
Erbrechen  einer  bisweilen  griinen  Materic  zugegen.  D 
nur  selten  und  immer  in  geringer  Menge  ausgeleerte  Ko 
hat  eine  vreifse  Farbe,  und  der  Kranke  wird  gelbsucht 
Wird  nun  die  Entleerung  der  extravasirten  Galle  nicht  ba 
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vorgenonimen,  so  treten  schnell  brandigc  Entzundung  und 
Tod  cin  —  wcnigstcns  kann  der  einzelne  Fall  von  Fryer 
(Med.  chin  Transact.  Vol.  IV.  p.  330.  u.  8.  Coopers  Chi- 
rurgic  B.  ill.  S.  598.)  nicht  das  Gegentheil  dartbun,  indem 
die  zu  verscbiedenen  Zeiten  unternonmiene  Punction,  einc 
der  Galle  ahnliche  Feucbtigkeit  ausleerte,  die  aber  weitcr 
nWht  untcrsucht  wurde,  und  auch  eine  so  grofse  Mcnge  gal- 
lichler  Materie  —  sieben  und  vierzig  Pinten  auf  vicr  mal 
l>mnen  ftinf  und  dreifsig  Tagen  einem  vierzehnjahrigen  Kna- 
ben  ausgeleert  —  unmOglich  wirkliche  Galle  sein  konnte. 

Fur  die  rein  chirurgische  Behandlung  bleibt  indessen 
die  Paracentbese  —  die  bier  aber  durchaus  nicht  verscho- 
ben  werden  darf  —  das  einzige  Mittel,  und  darf  sie  inuncr 
nur  dann  unternommen  werden,  wcnn  deutlichc  Fluctuation 
den  Sitz  des  Extravasates  verrath.  Der  Troikart  ist  hierzu 
immer  bei  bestiinint  deutlicher  Fluctuation,  und  bei  weniger 
deutticher,  nacb  vorgSngiger  Bloslegung  des  Peritonaeums 
mit  dem  Bistourie,  und  dann  bei  dadurch  nun  deutlicher 
gewordenen  Schwappung  dasselbe  Instrument,  das  geeignet- 
ste.  Nach  der  Entleerung  des  Extravasates  mache  man  sanfte 
Iojectionen  von  Iaueni  Wasser,  so  lange  bis  dasselbe  unge- 
farbt  und  klar  abflicfst.  Die  innere  Behandlung,  die  von 
Anfang  an  immer  antiphlogistisch  sein  mufs,  kann  spHler  ein 
schr  modificirtes  Verfahren  nothwendig  machen,  und  inufs 
sich  dieses  stcts  nach  den  gegenwSrtigen  UmstSndcn  richten, 
die  spacer  selbst  starkende  Mittel  erfordern  kOnnen. 

5)  Ein  Harn-Extravasat  in  die  BauchhOhle  (Ascites 
urinosus,  Urococlia,  Harnbauch)  erfolgt nach  Verwundun- 
gen,  aufgebrochenen  GeschwGrcn,  odcr  nach  Zerreifsungen 
der  Harnwerkzeuge,  an  solchcn  Stellen,  wo  mit  der  Bauch- 
hOhle und  den  Harnwegen  eine  freie  Communication  da- 
durch hervorgebracht  wird.  Geschieht  eine  solche  widerna- 
turliche  Oeffnung  an  einer  Stclle  der  Blase,  wo  sie  nicht 
mit  dem  Bauchfelle  umkleidet  ist,  so  ergiefst  sich  der  Ham 
mit  einer  kriechenden  Empfindung,  blofs  in  einzelne  innere 
Theile  des  Beckens,  derLendcn  undWeichen;  oder  er  tritt 
zwiscben  dem  Bauchfell  und  den  Bauch  musk  ein  bis  zur  Ober- 
baucbgegend  in  die  Hohe  u.  s.  w.,  und  macht  blofs  eine 
Harngcscbwulst   Extravasationen  des  Harns  in  die  Bauch- 
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hohle  geluiren  immer  zu  den  sehr  gcfahrlichen  Verlctzungei 
da  gegentfaeils  Verletzungen  der  Harnwerkzeuge  ohnc  gleicl 
zeitige  Vcrletzung  des  Bauchfells  im  Allgemeinen  nicht  seY 
gefahrlich  sind. 

Ein  solches  Harnextravasat,  erfolgt  immer  am  leichtestei 
wenn  die  Blase  sehr  angeftillt  ist,  und  sich  liber  den  Befc 
kenrand  erhebt,  am  haufigsten  nach  vorausgegangenen  Harr 
beschwerden,  durch  Zerreifsung  der  Harnwcge,  wenn  bci  e 
ner  heftigen  Ischuria  vera  oder  notha,  die  Zufalle  auf  de 
hochsten  Grad  gestiegen  waren,  und  die  bisher  bemcrkl 
Auftreibung  in  der  Blascn-  oder  Nicrengegend  mit  einen 
mal  plotzlich,  bisweilen  mit  einem  hdrbaren  Gerausch,  oho 
Harnentleerung  durch  die  HarnrOhre,  mit  merklicher  Lind< 
rung  der  Zufalle  abnimmt;  oder  auch  langsam,  vfenn  ci 
Abscefs  oder  Gcschwur  nach  deren  Eroffnung  oder  ein 
allmalige  Durchfressung  den  Durchbruch  des  Haras  allmi 
lig  bewirkt,  und  dann  zugleich  Eiter  und  Blut  dem  Han 
extra vasate  beigemischt  ist,  seltencr  in  Folge  eines  Risst 
der  Harnwege  von  einem  steckengebliebenen  Nierensteim 
Nach  einer  plotzlichen  Entleerung  des  Harns  in  die  Bauch 
hOhle  nach  einem  Blasenrifs,  treten  alsbald  einige  Stunde 
Ruhe  fiir  den  Kranken  ein,  bald  aber  folgen  heftiges  Fi< 
ber  mit  Schluchscn,  Erbrechen,  zuweilen  schmerzhafte  Ere< 
tionen,  Meteorismus,  Fluctuation,  brandige  Entziindung  un 
baldiger  Tod.  Geschieht  der  Uebertritt  des  urindsen  Ej 
travasates  in  die  BauchhOhle^  langsam,  mit  einem  Geftihle  vo 
Warme  und  selbst  Hitze,  oder  von  Prickeln  in  der  Becker 
hOhle,  so  erfolgt  doch  bald  Schauder,  Schluchsen,  Erbrcchc 
und  andere  iible  Zufalle,  die  schnell  Brand  und  Tod  hei 
beifuhren. 

Die  schleunigste  Entleerung  dieses  Extravasates  mit  der 
Troicart  bei  deutlicher  Schwappung  und  bei  vorhandene 
Sufsern  Wunde,  durch  Liegen  auf  derselben  und  nOthigen 
falls  deren  Erweiterung,  oder  wenn  diese  znr  Entleerung  dc 
Extravasates  nicht  bequem  gelegen  wSre,  durch  eine  gemacht 
GegenOffnung  an  einer  schicklichen  Stelle,  wo  man  am  deut 
lichsten  die  Fluctuation  fuhlt,  bieibt  stets  das  erste  Erfor 
dernifs.  Kann  man  hier  nun  einen  Katheter,  bei  Ergies 
sungen  nach  Blasenveiietzungen  einlegen,  so  darf  dies  ni< 
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rcrabsauint  wcrdcn,  um  dem  Harne  stets  einen  Weg  nach 
ausscn  zu  verschaffcn  mid  dcr  Harnvcrhaltung  zu  begegncn, 
die  niclit  scllen  bci  Venvundungcn  der  Blase  durch  Blut- 
coagulum,  EntzGndung  u.  dgl.  verursacht  nird.  Wegcn  leiclit 
erfolgender  Inkrustationcn  bci  langercm  Licgcnlassen  des 
Katheters,  inuCs  derselbe  inindestens  jeden  drittea  Tag  her- 
au^enomnien  und  gcreinigt,  und  ein  elastischer  Kathctcr 
oft  gewecbselt  werden,  weil  ein  solcher  bei  langercm  Gc- 
brauch  erweicht  und  verdirbt.    Befuidct  sich  die  Wunde 
am  oberen  Theile  der  Blase,  so  kann  man  durch  Einlegcu 
eines  halb  ausgefranzten  zarten  Leinwandlappchens  den  Harn 
Jeicht  nach  ausscn  leiten.   Bei  Extravasaten  in  Folge  eines 
Rtsses  in  der  Blase,  kann  es  ndthig  werdcn,  den  Blasenstich 
durch  den  Mastdarm  oder  im  Mittelfleisch  odcr  Dber  den 
Schambeinen,  nach  Anzcige,  zu  machen,  und  diesen  kiinstli 
chen  ^Weg,  durch  Einlegen  eines  Rohrs  oder  dgl.  so  lange 
offen  zu  eihalten,  bis  der  naturliche  wieder  hergcstcllt  ist, 
oder,  wo  dies  wegen  untibemindlicher  Hindernisse  nicht 
mdglich  ist,  eine  bleibende  Harnfistel  zu  bilden.  Der  Vcr- 
band  mufs  hier  so  sanft  wie  moglich  bestcllf,  und  darf  die 
Wunde  nie  auf  irgend  eine  Weise  vcrstopft  werdcn,  um 
den  freicn  ungehinderten  Abflufs  des  Harns  stets  zu  untcr- 
balten,  weshalb  der  Kranke  auch  anhallend  auf  der  Scite 
der  zum  Abllnfs  des  Extravasates  bestimmtcn  Oeffnung  lie- 
gen  mufs.    Infiltrationen  im  Zellgewcbe  mufs  man  sofort 
durch  freie  Einschnitte  begegnen. 

Die  allgemeine  Behandlung  richtct  sich  nach  den  vor- 
handenen  UmstSndcn  und  ist  in  der  Kegel  vom  Anfange  an- 
tiphlogistisch,  sowohl  ortlich  als  allgemein,  durch  Blutcgel, 
kalte  Fomentationen,  die  spaler  mit  Erfolg  mit  warmen  zu 
Tertauschen  sind  u.  s.  w. 

Bei  schmerzhafter  Spannung  des  Unterleibes  macfie  man 
warnies  Bad  und  derglcichen  ahnliche  Fomentationen  und 
Oel-Einreibungen,  besonders  Hyoscyamusdl,  Olivenfll  und 
Opiunitinctur  u.  dgl.  Fur  stets  offenen  Leib  mufs  gesorgt 
werden,  wozu  sich  hier  hesonders  Oel-Emulsionen,  oder 
Ricinusftl  empfchlen,  weil  die  Miltelsalze  die  Harnwerk- 
zeuge  zu  sehr  reizen. 
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UU  -  n. 

BAUCHHOHLENSCHWANGERSCHAFT.  S.Schwan- 
gerscbaft. 

BAUCHMUSKELN.   S.  Abdomen.  : 

BAUCHNAHT.  Der  Baucbnabt  oder  Gastroraphie  be- 
dienen  wir  uns  zur  blutigen  Vereinigung  von  Wunden  der 
Bauchwand,  welche  eine  gewisse  Grufse  und  Ausdehnung 
habcn,  daber  entwedor  bei  zufalligen  Verletzungen,  oder  als 
letztcn  Akt  der  Gastrotomie,  des  Kaiserscbnitts  etc.  3 

Sie  ist  immer  eine  bedeutende  Operation,  tbeils  wegen 
der,  oft  bedenklichen  Umstande,  unter  denen  ihre  Ausubung 
eintritt,  tbeils  wegen  der  boben  Bcizbarkeit  der  dabei  inte- 
ressirten  Gebilde,  namentlicb  des  Bauchfells,  welches  in  der 
Regel  durch  diejouige  Verlctzung,  welcbe  die  Nothwendigkeit 
der  Baucbnabt  berbeiftibrt,  scbon  mehr  oder  weniger  selbst 
afficirt  ist;  —  jedoch  bleibt  sie  in  einer  Menge  von  Ver- 
wundungen  das  einzige  Mittel  um  dein  Vorfall  der  Gedanne 
und  seinen  Folgen  Schranken  zu  setzen,  und  wir  seben  an- 
dererseits  aucb,  dafs  sie  nicht  selten,  selbst  unter  den  ver- 
zweifeltesten  Umstanden,  ja  von  Laien  verrichtet,  den  he- 
sten  Erfolg  hatte. 

Die  Bauchnaht  kann  auf  verscliiedene  Art  ausgefuhrt 
werden,  und  die  Schtile  giebt  zu  diesem  Zweck  die  umwun- 
dene  Nabt,  die  Knopfennaht,  und  die  Zapfennabt  an.  Die 
letztere  jedoch,  als  in  diesem  Falle  entbehrlich,  ubergehen  wir. 

Bei  der  Ausubung  der  umwundenen  Nabt  verfahre  man 
folgendermafsen,  Wahrend  der  Kranke  mit  erbobenem  Tho- 
rax und  Hintern  so  gelagert  ist,  das  sich  die  Bauchdecken 
vollkommon  erscblaffen,  ein  Gehiilfe  die  beiden  Wundlefzen 
durch  sanftcn  Druck  mit  erwarmten  Han  den  einander  na- 
hert,  ein  anderer  die  etwa  nocb  vorlicgenden  Danntheile  mit 


Digitized  by  Google 


Bauchnaht. 


erwSrmten  gedlten  Fingern  reponirt,  sticht  man,  1st  die  Wunde 
schief,  am  innern  ist  sie  in  der  Langendiwension,  am  obern 
Wundwinkei,  den  crsten  Lanzenstift  etwa  5  —  6  Linien 
?om  Wundwinkei,  10—  II  Linien  aber  vom  Wundrande  in 
die  Bauchwand  ein.  Wahrend  des  Durchfuhrens  des  Lan- 
xenstiftes  biegt  man  die  zu  durchstechende  Bauchwand  mit 
dei  nicbt  bewaffneten  Hand  durch  Daumcn  und  Zcigefinger 
sanft  nach  oben,  und  deckt  die  innere  Flache  dcr  Bauch- 
wand durch  die  Spitze  des  daran  liegenden  Zeigefingers. 
Man  fiihre  nun,  schief  Ton  aussen  nach  innen  den  Lanzen- 
rtift  so  durch,  das  seine  Spitze  genau  zwischen  der  Bauch- 
haut  und  den  Baucbmuskeln  heraustritt,  das  Bauchfell  selbst 
aber  in  keiner  Art  angestochen  werde,  und  schiebc  darauf 
den  Stift  weit  genug  vor,  urn  den  Einstich  am  entgegenge- 
setzten  Wundrande  beginnen  zu  konnen.  Mit  dem  Unter- 
schiede,  dafs  hier  der  Einstichspunkt  an  der  innern,  der 
Ausgangspunkt  an  der  aufsern  Flache  der  Bauchwandung 
ist,  stofse  man  die  Nadel  ganz  an  derselben  Stelle,  in  der- 
selben  Richtung  und  Art  durch  die  gegenfiberliegende  Wund- 
lefze,  und  lasse  nun,  nachdem  man  die  Lanzenspitze  abge- 
schraubt  hat,  die  zusammengehefteten  Theile  sanft  in  ihrer 
Lage  erbalten.  Die  beschriebene  Einfiihrung  der  Lanzen- 
stifte  wiederhole  man  so  oft,  als  es  die  Lange  der  Wunde 
erfordert,  vrobei  als  Kegel  gilt,  dafs  der  Zwischenraum  je 
zweier  Stifte  zwei  Zoll  betragen,  und  dafs,  besonders  bei 
einer  aus  der  Bauchhdhle  fliefsenden  Secretion,  der  untere 
Wundwinkei  weit  genug  offen  bleiben  inufs,  urn  den  Ab- 
flufs  der  FlOssigkeiten  nicht  zu  hindern. 

Sind  die  Stifte  alle  eingebracht,  so  lafst  man  durch  ei- 
nen  Gehtilfen  die  Wundlefzen  durch  sanften  Druck  cin- 
ander  nahern,  und  schreitet  nun  zur  Anlegung  des  Fadens. 
Man  legt  die  Mitte  des  Fadens,  der  aus  nebeneinanderge- 
legten  gewachsten  Zwirn-  oder  Seidenfaden  besteht,  auf 
den  am  obern,  oder  innern  Wundwinkei  befindlichen  Lan- 
zen stift,  und  ftihre  ihn  von  Stift  zu  Stift  in  achtformigen 
Wendungen  wciter,  wie  bei  der  umwundenen  Naht  (Siehe 
diese).  Vor  der  Zusammenziehung  der  einzelnen  Theile 
der  Wundlefze  ist  es  gut,  wenn  ein  Gehoife  mit  dem  ge- 
Dlten  erwarmten  Finger  nochmals  in  die  Bauchhohle  eingeht, 
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urn  etwa  hcrvorgetrelenc  Bann-  oder  Netztheile  zuruckzu- 
drtickcn  und  ihrc  Einkleminung  zwischen  die  WundrSnder 
zu  Terhulcn.  Die  Starke  des  Zuges,  durch  den  man  die 
Vereinigung  bewirkt,  mufs  zur  Aneinandcrbringung  der 
Wundrander  auf  alien  Punkten  hinrcichcn,  darf  aber,  weil 
sonst  keine  plastischc  Enlzunduug  cntstehen  kann,  nicht 
kraftiger  scin,  als  ndthig  ist,  um  dem  ersten  Zweck  zu  ent- 
sprechcn. 

Noch  i miner  lasse  man  die  Bauchwande  sanft  nach  dcr 
Wunde  hindriicken,  lege  nun  zwischen  die  eingefiihrten 
Lanzenstifte  lange  Heftpilaslerstrcifen  um  die  erstere  zu  un- 
tersltttzcn,  darauf  einc  Compresse,  und  eine  vereinigende 
Binde,  zu  wclchem  Zwecke  man  sich  auch  wohl  des  Mon- 
roschen  Gtirtels  oder  anderer  Vorrichtungen  bedienen  kann. 

Die  Lage  des  Kranken  nach  der  Operation  sci  so,  dafs 
die  Bauchwande  keine  Spannung  erleiden  konncn,  bei  aus- 
flicfsendcn  Absonderungen  sanft  nach  der  Seite  des  untern 
Wundwinkels  hingeneigt.  Die  Dial  und  das  iibrige  Ver- 
fahren  wcrde  nach  den  Regelu  der  allgemeinen  Chirurgic 
eingerichtet.  In  gunstigen  Fallen  erfolgt  die  Vereinigung 
der  Wunde  nach  6  —  8  —  14  Tagen.  Ueber  die  Art,  die 
Slifte  auszuziehen,  siehe  den  Artikel:  unrwundene  Naht,  — 
Hasenschartcnnaht.  Noch  lange  nach  erfolgter  Heilung  ist 
es  noting  eine  untcrstutzende  Comprcsse  und  Binde  anzu- 
wendcn,  weil  sonst  die  Entstehung  eines  Bauchbruches  leicht 
moglich  wird. 

Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs  nicht  selten  die  Stifle, 
ehe  sic  hcrausgchen,  bedeutende  Eiterung  in  dem  Wund- 
kanalc  verursachen,  dadurch  locker  werden  und  zur  Tren- 
nung  der  schon  entstandenen  Adhasionen  Anlafs  geben,  auch 
ihre  Anwendung  schwieriger  ist,  als  die  einfache  Knopfnaht, 
so  haben  die  neueren  Wundiirzte  dem  lctztern  Verfahren 
den  Yorzug  eingeraumt,  und  namentlich  v.  Grafe  giebt  da- 
zu  folgende  Norm  an.  Man  wable  zur  Zusammenheftung 
grOfsere  Nadeln  und  Bandhefte,  und  man  wird  auf  dicseArt 
eine  sehr  genaue  und  nicht  locker  werdende  Vereinigung 
bewerkstelligen  konncn.  Die  Anlegung  geschieht  dadurch, 
dafs  man  mit  der,  in  dem  gekrummten  Finger  liegenden,  und 
durch  das  Fieisch  der  Fingerspitze  vorn  gedeckten  Nadel 
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m  die  Wunde  eingcht,  zwischen  dem  Pcritonnum  und  den 
Bauchmuskeln  einsticht,  und  cinen  Zoli  von  dem  Wundrande 
Bach  aufsen  gebt.  Mit  der,  am  andern  Ende  des  Band  he  ft  es 
befindlichen  zweiten  Nadel  verfahrt  man  cben  so.  Die  Band- 
hefte  selbst  miissen  eine  Breite  von  3  bis  3£  Linien  haben. 
Man  legt  in  der  Entfernung  von  2  bis  2J  Zoli  so  viel  sol- 
dier Hafte  an,  als  die  GrdTse  der  Wunde  erfordert. 

Die  Anheftung  mufs  an  alien  Punkten  der  Wunde  ge- 
sckben,  doch  so,  dafs  man  den  untern  Wundwinkcl  etwas 
frei  lafst,  damit  die  etwa  vorbandenen  Flussigkeiten  Aus- 
gang  haben  kttnnen.  Hat  man  die  Wunde  vollkommen  ver- 
einigt,  und  die  Knoten  gekntipft,  so  legt  man  von  beiden 
Seiten  in  Entfernung  einiger  Zolle  noch  Heftpflasterstreifcn 
ao,  die  gekreuzt  werden  und  zur  UnterstQtzung  bringt  man 
noch  eine  Binde  um  den  Leib  an. 

Die  Nachbehandlung  griindet  sich  jedesmal  auf  allge- 
mcine  Principien;  nur  ist  es  nothig,  nach  der  Heilung  eine 
Zeit  lang  an  Scbutz  gegen  Brttche  zu  denken,  w  eswegen  man 
eine  geeignete  Binde  um  den  Leib,  und  auf  der  Narbe  eine 
Compresse  tragen  ISfst.  So  —  r. 

BAUCH1SETZBRUCH.   S.  Hernia. 

BAUCHOFFNUNG.  Unter  Baucboffnung  verstcht  man 
eine  Trcnnung  der  Baucbbcdeckungcn  durch  operativen  Ein- 
griff,  durch  welche  man  in  das  Cavum  abdominis  gclangen 
kann.  Dieser  Operationsact  kann  auf  zwei  Wegen  ausgc-* 
fubrt  werden,  entweder  so,  dafs  man  iu  die  Bauchbedeckun- 
gen  eine  nur  sehr  kleine  Oeffnung  macht,  oder  so,  dafs  man 
dicselben  in  einer  grofsen  Strecke  oder  gSnzlich  von  einan- 
der  trennt.  Das  Erstere  geschieht  z.  B.  durch  die  Puuction; 
dasZweitc  durch  den  sogenannten  Bauchschnitt,  Gastro- 
tomia.  Sectio  abdominis.  Yon  der  Puuction  vermittelst  des 
Troikarts  ist  hier  nicbt  die  Rede;  (S.  diesen  Artikcl)  vfir 
haben  es  mit  dem  sogenannten  Bauchscbnitte  allcin  zu 
thun,  und  zwar  am  Lebenden,  nicbt  am  Cadaver.  (S.  hier- 
Gber  Sectio  abdominis.)  Bauchschnitt,  BauchOffnung, 
Gastrotomia  (v.  Gaster  und  Tome.)  Laparotomia  (v.  ?;  la- 
naQcc  ein  weicher  Seitentheil  des  Unterleibes)  Lagonojomia 
(v.  ij  Xctywv,  XayoQog  die  Hdhlung,  die  Dtinnen,  die  Weichen), 
kann  aus  sehr  verschiedenen*Ursachen  gemacht  werden  mtis- 
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sen,  z.B.  zur  Unterbindung  cines  grofsen  Gefafses  im  Ab- 
domen, zur  Bildung  eincs  k Oust  lichen  Afters,  zur  Auszie- 
hung  einer  im  Abdomen  befindlichen  Frucht,  zur  Hcrvor- 
ziehung  eines  todten  oder  lebenden  Kindes  aus  der  Gebar- 
niutter,  zur  Entwicklung  verschlungener  oder  in  einander 
gescbobenerEingcweide,  bebufs  des  Gallenblasenschnitts  (In- 
cisio  vesiculae  Felleae)  des  Magen-  und  Darmschnittes  (Ga- 
stro-  et  Enterotomia)  zur  Exstripation  fremder  Ovarien  und 
anderer  Tumoren,  zur  Entfernung  fremder  Dinge  aus  der 
Bauch-  und  Beckenhdhle,  z.  B.  Kugeln,  Nagel,  Eiter,  Blut 
u.  s.  w.  wenn  sie  dem  Leben  Gefahr  drohen,  und  auf  keine 
andere  Weise  entfernt  werden  kOnnen.   Die  verschiedenen 
Zwecke  indiciren  fast  alle  verschiedene  Operationsmethoden 
zur  Vollziehung  der  Gastrotomie,  welche  unter  folgenden 
Artikeln  zu  finden  sind.  Aneurysma,  Ligatura  aneurysmatis, 
Arterienunterbindung,  vorzCiglich  der  Iliaia  externa  der  epi- 
gastrica  u.  8.  w.  Kaiserschnitt,  Sectio  caesarea,  Exstirpatio 
ovarii,  Extrauterinschwangerschaft  u.  s.  w. 

"Wir  haben  es  sonach  damit  zu  tkun  die  blofse  Gastro- 
tomie zu  beschreibcn  und  kOnnen  keineswegs  auf  die  ver- 
schiedenen Zweckc  Rticksicht  nehmen,  welche  durch  die 
Verrichtung  der  Gastrotomie  erreicht  werden  sollen.  Dieses 
mufs  bei  den  verschiedenen  Operationsmethoden  gesucht 
werden,  z.  B.  bei  der  Sectio  caesarea  etc. 

Vorbereitungsact.  Die  zur  Verrichtung  der  Gastrotomie 
nOthigen  Instrumente,  Verbandzeuge  und  Vorrichtungen  sind 
in  kurzem  folgende: 

Mehrere  ziemlich  grofse,  gewOlbte,  gerade,  ge- 
kriiminte  und  auch  ein  geknOpftes  Bistouri.  Zu  je- 
ner  Zeit,  sie  liegt  nicht  eben  weit  binter  uns,  wo  man  zu 
den  Schnitten  an  den  verschiedenen  Theilen  des  Korpers, 
verschiedene  Instrumente  zu  bcdtirfen  wShnte,  haben  viele 
Wuftdarzte  und  Geburtshelfer  eigene  Bistouries  oder  Skal- 
pells  bierzu  angegeben.  Wir  tibergehcn  diese  Verirrungen 
die  nur  der  Geschichte  angehOren,  mit  Stillschweigen.  Fer- 
ner  Hohisonde,  Vorrichtungen  zur  Unterbindung  der  Artc- 
rien,  <eine  Korn-  oder  Polipenzange,  die  Vorrichtungen  zur 
blutigen  Bauchnaht,  einige  stumpfe  Haken,  Waschschwamuie, 
vorzttghch  sehr  breite,  urn  sie*nach  v.  Grafe'a  Angabe  zur 
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Verhinderung  der  Lufteinstrttmung  in  das  Cavum  abdominis 
zq  gebrauchen  (S.  den  Artikel  Kaiserschnitt),  endlich  eine 
^ehdrige  Menge  reinen  Ols  und  alle  zur  Vorrichtung  cines 
Verbandes  ndthigen  Dinge  als  Charpie,  Compressen,  Heft- 
pflasterstreifen  und  zwar  grofse  und  ziemlich  breite,  und 
endlich  darf  eine  eigeneBinde  zur  Bauchwundenvereinigung 
nidit  fehlen. 

Was  die  GehUlfen  betrifft,  so  ist  es  gut  deren  we- 
nigstens  3  zu  haben.  —  Die  Lagerung  des  zu  Operiren- 
den  hSngt  von  dem  Zwecke  ab,  den  man  durch  die  Gastro- 
tomie  zu  erreichen  hofft.  Bald  ist  hierzu  das  Bett  in  wel- 
ches eine  wachstuchene  Unterlage  zu  bringen  ist,  bald  ein 
nicbt  zu  hoher  scbmaler  Tisch  am  bequemsten.  Die  hori- 
zontal Rflckenlage  des  Kranken  ist  ferner  erforderlich, 
sie  wird  durch  ein  Hinneigen  auf  die  recbte  oder  linke  Seite 
nach  den  Bedfirfnissen  des  Operateurs  modificirt.  Die  Atmo- 
sphare  sei  in  der  Operationsstube  nicht  zu  kait,  weil  Kranke 
die  cntbiOfst  oder  wenigstens  leicht  gekleidet  sich  einer  lan- 
gcre  Zeit  dauernden  Operation  unterwerfen,  sehr  leicht  in 
einFrflsteln  und  Zittern  verfallen,  welches  die  Vollziehung 
der  Operation  leicht  hindern  oder  erschweren,  und  wohl 
gar  durch  Nachkrankheiten  das  Gelingen  der  Operation  ver- 
citeln  kann.  Es  kann  Faile  geben,  welche  die  Entfernung 
derPubes  vor  der  Operation  ntttbig  macht,  auch  ist  es  gut 
die  Blase  durch  den  Katheter  und  die  Eingeweide  durch 
*in  Clysraa  zu  entleeren. 

Operationsact  DieStelle  zumEinschnitt  werde  jedes- 
ftal  da  gewahlt,  von  wo  aus  man  den  Zweck  der  Operation 
ani  schnellsten,  leichtesten  und  sichersten  erreichen  zu  k8n- 
uen  hoffen  darf,  sonach  entweder  in  der  Mitte  des  abnor- 
roen  Inhaltes,  oder  auf  dessen  schwappendsten  und  abhan- 
Pgsten  Punkt,  oder  tiberhaupt  dem  Sitze  des  fremden  Kflrpers 
gegeuQber. 

Man  kann  hierbei  sonach  fast  alle  Regionen  der  Bauch- 
muskeln  wghlen,  mufs  dabei  aber  iinmer  als  einen  Hauptsatz 
die  Vermeidung  der  Arteria  epigastrica  vor  Augen  haben, 
u&d  den  Langenschnitt  oder  SchrSgenschnitt  nach  dem  Ver- 
bafe  der  Muskelschichten  dem  Querschnitte  vorziehen. 
s  Sind  die  Gehttlfen  angestellt,  und  zwar  so,  dafs  einer 
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derselben  das  zu  Entfcrncnde  im  Cavo  abdominis  zu  beiden 
Sciten  desselben  rait  auf  die  Bauchwand  aufgelegten  plat  ten 
Handen  unverrtickt  fixirt,  wShrcnd  zwei  andere  die  Glieder 
und  den  obern  Tkeil  des  Korpers  des  zu  Operireoden  fest- 
halten,  so  spannt  der  zur  rechten  Seite  oder  vor  dem  Kran- 
ken  stehende  Arzt  die  Bauchdecken  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand,  trennt  mit  einem  gewolbten 
Bistourie  die  Haut  und  Muskeln  bis  an  das  Bauchfell  durch 
einen  4  —  6  Zoll  betragenden  Langenschnitt.  Bluten  gfi>s- 
serc  Artericn,  so  wird  die  Stillung  derselben  auf  zweckiuas- 
sige  Weise  jelzt  besorgt,  damit  das  Blut,  wenn  das  Perito- 
naeum gcoffnet  ist,  nicht  in  das  Cavum  abdominis  gelange. 
Jetzt  macht  der  Operateur  mit  der  grofsten  Behutsamkeit 
cine  kleine  ungefahr  einen  halben  bis  ganzen  Zoll  betra- 
gende  Oeffnung  in  das  Bauchfell,  fiihrt  in  dicse  den  linken 
Zeigefinger  so  ein,  dafs  der  Ruck  en  derselben  gegen  die 
Intestina  zu  liegen  komiut,  dringt  auf  diesen  jnit  dem  ge- 
knopften  Bistouri  oder  einer  geeigneten  Scheere  ein,  und 
ervveitert  die  Bauchfelloffnung  bis  zu  dem  obern  und  untern 
Ende  der  Muskelwundc.  Die  GrOfse  des  zu  verrichtenden 
Schnittes  richtet  sich  nach  dem  Zwecke  der  Operation;  durch 
diesen  wird  nun  auf  die  passendste  und  geschickteste  Weise 
mit  n51higer  Yorsicht,  dafs  keine  Luft  in  das  Cavum  eindringe, 
kcin  Prolapsus  intestinorum  geschehe,  die  Eingeweide  nicht 
unndthiger  Weise  gedrtickt,  verschoben  u.  s.  w.  werden, 
das  zu  Entferncnde  ausgezogen  oder  auch  ausgeschnitten. 
Siehe  hieruber  die  oben  angeftihrten  Artikel. 

Casuistik  wahrend  der  Operation.  Aus  sehr  er- 
weitertcn  Gefafsen  der  Bauchdecken  kann  eine  bedeutende 
Blutung  erfolgcn.  Man  stille  diese  so  bald  als  moglich,  am 
besten  durch  die  Ligatur.  Es  kann  ein  Prolapsus  intesti- 
norum erfolgen,  vorziiglich  wenn  der  Kranke  sehr  unruhig 
ist,  sich  hin-  und  herwirft,  schreit  u.  s.  w.  Man  suche 
diesem  Zufall  nach  v.  Graf e  8  Angabe  durch  eine  kunstge- 
mafsc  Handhabung  grofser,  weicher,  zu  diesem  Behufe  auszu- 
wahlender  Schwamme  die  ringsum  den  zu  verrichtenden  Ein- 
schnitt,  von  Gehulfen  so  auf  die  Bauchbedeckungen  aufge* 
driickt  werden  mtissen,  dafs  sie  das  Hervordringen  der  Ein- 
geweide verhindert.   (S.  d.  Artikel  Kaiserschnitt.)   Ist  ein 
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Prolapsus  intcstinorum  gcschehen,  so  bringe  man  dcnselben 
schnell  mftglichst  zurtick,  und  zwar  nut  beollen  Fingern, 
oder  mit  der  beolten  Hand;  ist  dieses  nicht  moglich  vor 
der  Beendigung  der  Operation,  so  bcdecke  man  die  Intestina 
miteinem  beolten  Lappen.  Erbricht  sich  der  Krankc,  so 
vrarte  man  bis  der  Anfall  voruber  ist.  Ueblichkeiten  suche 
man  durch  ein  passendes  Analepticuin  zu  steuern;  trcten 
Kranpfe  ein,  so  mufs  der  Anfall  abgcwartet  wcrdcn,  und 
m  mufs  den  Kranken  auf  psychischem  Wegc  ermutliigcn! 

Die  Casuistik  nach  der  Operation.  IstzumTheil 
dieselbe  wie  die  Casuistik  wahrend  des  Operationsaktes  als: 
Nachblutung  Gedarmevorfall  u.  s.  w.  hiingt  abcr  auch  gar 
tclir  davon  ab,  was  durch  die  Bauchoffnung  erreicht  wer- 
den  soLUe  und  was  wirklich  bezweckt  worden  ist.  So  kon- 
nen  wenn  Geschwiilste  aus  der  Abdoniinalcavitat  entfernt 
worden  sind,  Nacbblutungen  einlreten,  oder  es  kOnnen  Ner- 
T«i  mit  in  die  Ligatur  zerschnittener  Arterien  oder  unter- 
bundener  Stiele  von  Tumoren,  Excrescenzen,  gefafst  worden 
scin,  welcbe  heftige,  innere  und  ftufsere  Krampfe  erregen 
s.  w.  (Siehe  hieriiber  die  oben  genannten  Artikcl) 

Verband.  Ist  der  gewiinschte  Zweck  erreicht,  oder 
whinderten  lcbensgefahrliche  Zufalle  oder  die  Unmoglich- 
tait  die  Vollziehung  dcsselben,  so  mufs  man  zur  Vereiui- 
WDg  der  Wunden  in  den  Bauchbedeckungen  durch  die 
touchnaht  (S.  d.  Artikel)  schreitcn.  Bevor  dieses  gcsche- 
ton  kann,  miissen  durch  eine  Seitenlage,  wobei  man  da  fur 
s°rgen  mufs  die  Intestina  zuruckzuhalten,  Blutgcrinsel  und 
aadere  Fiufsigkeiten  aus  der  Cavitat  des  Unterleibes  entfernt 
w«rden.  Da  wo  man  wegen  zu  befiirchtender  anhaltender 
Msondcrung  an  Bint,  Blutwasser,  Serum,  Eiter  in  der  Bauch- 
Whle  eioe  kleine  Oeffnung  in  der  Bauchwunde  erhalten 
^  legt  man  etwas  Charpie  ein.  Einige  Wuudarzte  reden 
^Anwendung  breiter  Hcftpflasterstreifen  oder  einer  eigends 
dam  bestimmten  Baucbbinde,  behufs  der  Vcreinigung  der 
^Qnde,  das  Wort.  Das  Sicherste  schcint  doch  immer  die 
Naht  zu  sein,  die  hier  auch  schon  deshalb  angewendet  zu 
*erdeu  verdient,  weil  die  Nachbehandlung  so  haufig  den 
<,ebrauch  kaiter  Umschlage,  Blutegel,  Cataplasmen  u.  s.  w. 
^erlangt. 
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Nachbehandlung.  Die  Hauptrficksicht  wclche  in  den 
ersten  Tagcn  nach  der  Operation  zu  nehmen  ist,  dtirfte  die 
sein,  der  eintretenden  Entzundung  Grenzen  zu  setzen;  so- 
nach  wird  wenn  der  Krankc  nicht  zu  geschwScht  ist,  wenn 
bei  der  Operation  selbst  nicht  zu  vicl  Blut  verloren  gegau- 
gen  war,  wenn  die  ganze  Constitution  es  nicht  contraindi- 
cirt,  eine  den  Umstanden  angemessene  Venisection  zu  ma- 
chen  sein,  die  wohl  auch  am  zweiten  und  dritten  Tag  zu 
wicderholen  ist.  Ferner  verdienen  kalte  UmschlSgc,  Blut- 
eg  el  u.  s.  w.  Berucksichtigung;  eine  der  Constitution  an- 
gemessene antiphlogistische  Mixtur  findet  ihre  passendeAn- 
wendung;  nur  eile  man  nicht  gleich  mit  Calomel  und  ftligen 
Emulsionen  dein  Kranken  unter  die  Arme  zu  greifen;  vor- 
ztiglich  werde  erstercs  Mittel  zu  rechter  Zeit,  im  rechten 
Maafse  und  in  den  nolhigen  ZwischenrSuinen  gereicht;  dafs 
dabei  eine  magere  kiihlende  Diat  nicht  aufser  Acht  gelassen 
werden  darf,  versteht  sich  von  selbst.  Man  stelle  jedoch 
die  antiphlogistische  Methode  nicht  auf  die  Spitze,  und  wShue 
nicht,  dafs  jedcr  Schmerz  hicr  nur  auf  die  oben  angegebene 
Weise  gehoben  werden  konne!  Im  Gegentheil  bedenke  man, 
dafs  die  richtige  Anwendung  des  Opiums  und  der  Bella- 
donna, ersteres  innerlich,  letztere  als  Lavement  gebraucht,  hicr 
grofscn  Nutzen  schaffen,  vorziiglich  wenn  der  Motus  peri- 
stalticus  in  Unordnung  kommt  und  wenn  Erbrechen  eintritt. 
Die  Verrichtungen  des  Darmkanals  sind  fenier  gut  zu 
beachten,  und  reiche  man  ja  keine  Purgantia,  vielleicht  das 
Oleum  Ricini  ausgenommen. 

Sieht  man  dafs  die  blutige  Naht  die  Entziindung  her- 
vorruft  und  vermehrt,  so  mUssen  einige  oder  alle  Nahte  ent- 
fernt  oder  doch  lockerer  geknupft  werden.  Andere  hinzu- 
tretende  Krankheiten,  wie  nervOse  Zustande  u.  s.  w.,  sind 
nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln.  Dasselbe  inufs 
dann  geschehen,  wenn  Eiterung  eintritt.  Sodann  ist  noch 
zu  bemerken,  dafs  sich  wohl  auch  die  Art  und  Weise  die 
Wunde  zu  behandeln,  nach  den  Umstanden  richten  mufs; 
so  ist  es  z.  B.  nOthig,  dafs,  so  lange  noch  fremdartige  Dinge 
aus  der  Bauchhdhle  entfernt  werden  sollen,  die  Operations- 
wuhde  bis  zur  gSnzlichen  Entleerung  desselben  ganz  oder 
theilweis  offen  erhalten  werde,  dafs  der  Kranke  behufs  des- 

sen 
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sen  eine  schiefc  Lage  beobachte  u.  s.  w.  u.  «.  w.  Beim 
Vcrbande  ist  mil  grofscr  Behutsamkcit  zu  verfakren,  und 
vorzfigllch  darauf  au  achten,  dafs  kein  Prolapsus  intestino- 
rum  eintrete.  Strenge  KOrper-  und  Gcinaihsruhe  ist  cndlich 
cine  Hauptbedingung  zur  Genesuug  des  Operirten. 

Schliefslich  Doch  die  Beinerkung,  dafs  die  BauchOffnung 
eine  der  schwierigsten  und  fur  das  Leben  des  Krankcn  eine 
dergefahrlichsten  Operatiouen  ist,  abgesehen  von  den  Schwio- 
rigkeiten  welcbe  die  Diagnose  derjenigen  Krankheiten  mit 
sich  fiihrt,  die  wohl  dann  uud  wann  aber  nicht  unier  alien 
Verhaltnissen  die  Baucboffnuug  indicircn !  Unsere  Zeit,  reich 
an  operativer  Kulmheit,  zahlt  zwar  der  gelungenen  Bauch- 
otthungen  manche,  aber  audi  der  inifclungenen  nicht  wenige! 
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BAUCHREDEN.  (Bauchredner,  ventriloquus,  'iyya- 
GTQiuv&og).  Ist  eine  von  den  tauschenden  Kiinsten  der  Siune, 
und  zwar  fiir  das  Gehdr,  in  ahnlicher  Weise,  wie  die  Ma- 
ierei  fur  den  Gesichtssinn.  Die  Hauptbedingung  ist  cine 
eigene  Modification  der  Stinuue,  wodurck  dicse  eine  Unbe- 
stimmthcit  in  Ansehung  des  Orts  und  der  Richtung  erlangt, 
welch e  Unbeslinimtheit  durch  Gesticulation  und  Mineuspicl 
fur  die  Zuscbauer  und  Zuhorer  eine  der  beabsichtigten  Tiiu- 
scliung  angemessene  Bestiuimung  erbalt. 

Die  einfachste  Weise  der  Bauchrednerei  ist  eben  die- 
jenige,  davon  sie  ibren  Namen  fiihren  mag.  Indem  der  Kehk 
kopf  bei  tiefcr  Inspiration,  tief  gegen  die  Halsgrubc  ber- 
abgezogen,  der  Hals  vorwartsgebetigt  und  der  Mund  nur 
wenig  geOffnct  wird,  ninimt  die  Stimme  einen  eigeneu,  dumpfen 
Klang  an,  wie  wenn  sie  aus  der  Baucbbohle  unniittelbar 
hervortonte.  Dabei  wird  gewohnlich  ein  Zweigcsprack  %wi- 
schen  einem  vorgcblicb  in  der  Bauckhdhle  bcfindlichen  Ge- 

Mcd.  chir.  Encycl.  Bd.  V.  7 
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schflpfe  und  dem  Gauckler  entsponnen,  wobei  die  gewohuliche 
Sprachstimme  mit  derBauchrednerstimme  auf  geschickte  Weise 
wechseln,  und  alle  Geberden  der  Aufmerksanikeit  dcs  Ge- 
hdrs  und  Gesichts  aufgeboten  werden,  um  die  Anwesenden 
in  Hinsicht  des  Orts  und  der  Richtung  des  Scbailes  zu 
tauschen.  Dies  ist  der  niedrigste  Grad  dieser  Kunst.  Sie 
wird  desto  schwieriger,  je  ausgebreiteter  der  Raum  und  viel- 
facher  die  Orte,  Richtungen  und  Entfernungen  sind,  in  die 
sie  den  getSuschten  Sinn  versetzt,  und  je  mannigfaltiger  die 
Stimnien  sind,  die  sie  nachahmt  In  neuerer  Zeit  baben  be- 
sonders  Charles  und  Cotnte  u.  a.  durch  ihre  Bauchredner- 
kiinste  bei  alien  Volksklassen  in  ganz  Europa  eine  grofse 
Celebritat  erlangt.  Dem  Letztern  soil  sogar  einstmals  seine 
Kunst  das  Leben  gerettet  baben,  indem  er  aus  einem  Ofen, 
in  welchen  ibn  die  Bauern  des  Cantons  Freiburg  wegen 
seiner  Schwarzkiinste  werfen  wollten,  eine .  furchterliche 
Stimme  erscballen  liefs,  welche  die  Eiferer  sofort  verjagte. 

Bei  den  Darstellungen  des  Bauchredners  kdmmt  es  vor- 
erst  auf  dieBildung  der  Stimme  und  derLaute  an.  Unsere 
gewOhnliche  Sang-  und  Sprachstimme  ist  von  einer  eigen- 
thiimlichen  Resonanz  der  Mund-  und  Nasenhdhle  begleitet, 
wodurch  das  geiibte  Ohr  die  allgemeine  sinnliche  Aufmerk- 
samkeit  sogleich  nach  der  Ausgangsstelle  des  Schalls  bin- 
leitet.  Es  mufs  also  vor  Allem  diese  Resonanz  vermindert 
oder  aufgehoben  werden.  Dies  geschieht,  nach  ineiner  eignen 
Erf  ah  rung,  indem  ich  selbst  schon  manche  engastrimytiscbe 
TSuschung  mit  Gliick  ausgefuhrt  habe,  auf  folgende  Weise. 
Es  wird  bis  zum  httchsten  Grade  eingeathmet,  sodann  die 
Sthnmritze  verschlossen,  beinahe  so  wie  wenn  man  im  Be- 
griffe  ist  stark  zu  husten.  Nun  werden  bei  dieser  Wech- 
selspannung  der  MuskelkraTte  des  Thorax  und  der  Stimm- 
ritze,  die  nur  sehr  mSfsig  geliiftet  wird,  Tone  hervorgebracht, 
die  Ton  dem  gewtthnkchen  Charakter  der  Stimme  gSnzlich 
abweichen,  indem  sie  dumpf  und  rauh  klingen,  und  das 
Ohr  in  Ansehung  ihrer  Ausgangsstelle  weniger  determiniren. 
Man  kann  auch  nach  dieser  Verfahrungsweise  die  leisesten 
und  klanglosesten,  wie  aus  grofser  Entfernung  kommenden 
Tone  hervorbringen.  Scbwieriger  ist  es  der  Stimme  die 
verschiedenen  Personen  eigenthumlichen  Modificationen  zu 
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geben,  was  jedoch  auch  bei  gchOrigcr  Naturanlage  und  vicl- 
faltigen  Versuchen  und  Uebungen  gclingt.  Das  Andere  wor- 
auf  es  hier  ankommt  ist,  die  moglichste  Vermeidung  oder 
wenigstens  Milderung  allcr  Zisch-  und  Blaselaute,  indem 
diese  sogleich  den  Ort  ihrcs  Ausgangs  verrathen;  selbst  die 
Zungeulaute  mttssen  etwas  weiter  hinten  im  Gaumen  als 
gewohniich  angeschlagen  werden,  auch  das  i  und  e  mttssen 
etwas  tiefer  erklingen.  Ebenso  mttssen  die  Lippenlaute  inog- 
lichst  vermieden  und  wo  sie  unvermeidlich  sind,  nur  leise 
aasgesprochen ,  am  besten  aber  das  Gesicht  dabei  von  den 
Zuschauern  abgewendet  werden,  was  auch  iiberhaupt  und 
in  alien  Fallen  beim  Bauchreden  anzurathen  ist.  Gesans 
ist  mitt  el st  dieser  Stimme  kaum  nachzuahmen,  weil  sie  zu 
wenig  Modificationen  der  Kehle  zulafst  und  jene  Resonanz 
verbietet,  die  dem  Gesang  wesentlich  angehOrt 

Es  giebt  Personen  deren  Organ  von  Natur  auf  die 
Rauchrednerstimme  beschrankt  ist,  und  die  eben  daher  zur 
Gesangausiibung  nicht  taugen. 

Aus  diesen  Angaben  ist  zu  ersehen,  dafs  die  Bauch- 
rednerstimme  durchaus  mit  demselben  Sprachorgane  und  auf 
dieselbe  Weise  hervorgebracht  wird,  wie  jede  andere,  und 
obgleich  die  beim  Einathmen  hervorgebrachte  Stimme  einen 
ahnlichen  dumpfen  Klang  zeigt,  so  wiirde  es  doch  kaum 
mdglich  sein,  wegen  der  iibergrofsen  Anstrengung  mit  ihr 
gleiches  zu  leisten,  wie  mit  der  Exspirationsstimme. 

Das  andere  Moment  worauf  es  hier  ankommt  ist,  dem 
an  sich  raumlich  unbestimmten  Schalle  seine  Bestimmung  in 
der  Anschauung  des  ZuhOrers  anzuweisen.  Das  Gelior  ist 
hiebei  grdfstentheils  auf  den  Gesichtssinn  anzuweisen.  Zwar 
kann  der  Schall  durch  Resonanz  der  umgebenden  Gegen- 
stande  auch  einen  localen  Charakter  annehmen,  wodurch 
besonders  Blinde  tiber  seinen  Ort  und  Entfernung  ein  Schaz- 
zungsurtheil  zu  fallen  im  Stande  sind;  doch  wirken  solche 
feinere  Bestimmungen  auf  den  Sehenden  weniger  ein;  auch 
ist,  wie  gesagt,  bei  der  Bauchrednerstimme  diese  Resonanz 
mdglichst  zu  vermeiden,  und  es  mufs  daher  vorztiglich  auf  das 
Gesicht  eingewirkt  werden,  um  dieses  zu  den  nOlhigen  Rauni- 
anschauungen  zu  yeranlassen.  Der  Schall  so  wie  die  Leuch- 
tung  sind  an  sich  reine  Empfindungen  und  in  Hinsicht  ihrer 
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RSumlichkeit  noch  indiiftiftnl;  es  mufs  erst  die  raumbildende 
Thatigkeit  sie  in  dem  imaginaren  Raum  den  sie  subjectiv 
umschreibt,  festhalten  und  ihnen  ihre  Stelle  anweisen.  Ge- 
wtthnlicb  ist  nur  die  raumliche  Gesichtsanschauung  gegen 
jene  des  GehOrs  wcit  voraus  gebildet,  und  es  mufs  daber 
leicht  gelingen,  diese  durch  jene  zu  bestimmen.  Die  raum-  ; 
liche  Gesicbtsanschauung  wird  nun  im  Allgemeinen  vcran- 
lafst  einen  Ort  vorzugsweise  vor  Andern  zur  Nachahmung 
zu  bringen,  durcb  Aufforderung  einer  andern  Person,  und  ■ 
durch  Nachahmung  der  Aufmerksamkeit  welche  jene  Person  jj 
durch  Stellung,  Gesticulation,  Bbck  und  Rede  nach  derasel- 
ben  Orte  hinwendet.    AUes  dieses,  geschickt  angebracht,  ; 
besticht  die  Imagination  den  fur  sich  unbestimmten  Ton  an 
jencn  Ort  zu  versetzen,  um  so  mehr  je  mehr  der  Bauch-  \ 
redncr  dafiir  sorgt  im  Zwei-  oder  Vielgesprach  seine  ge- 
wtthnliche  deuthch  gerichtete  Sprachstiinme  neben  jenen  un- 
bestimmten Bauchrednerstimmen  ertonen  zu  lassen,  wobei 
er  theils  ansprechend,  theils  hinhorchend  und  weggewendet 
die  Aufmerksamkeit  der  Zuschauer  von  Stelle  zu  Stelle 
lenkt.  Gerne  wahlt  man  solche  Stoffe  der  Darstellung  wo- 
bei  auch  sonst  die  vernommene  Stimme  einen  unbestimmten 
Klang  an  sich  hat,  und  der  Raum  woher  sie  kommt  in  der 
Imagination  unbestimmt  gebildet  wird,  dagegen  die  eigene 
Stimme  desto  bestimmtcr  erklingt,  wie  z.  B.  beim  Gesprach 
mit  einem  Wanderer,  Diener  oder  Bettler  hinter  der  Thtire, 
mit  jemandem  im  Ofen,  im  Rauchfange,  unter  dem  Fufsbo- 
den,  in  einem  Schranke,  KSstchen.   Ein  Hauptkunstgriff  ist 
ferner  die  StSrke  der  Stimme  so  zu  mafsigen,  dafs  sie  ent- 
weder  aus  der  Nahe  oder  Feme  zu  kommen  scheint,  oder 
sich  allmahlig  nahert,  oder  entfernt,  wobei  jedoch  immer  die 
Aufmerksamkeit  der  Zuhorer  in  die  Nahe  oder  in  die  Feme 
gefuhrt  werden  mufs. 

Ob  die  Alten  sich  dieser  Kunst  bei  ihren  Orakeln  und 
beim  Wahrsagen  bedient  haben,  lafst  sich  zwar  nicht  mit 
voller  Evidenz  beweisen,  jedoch  aus  dem  Gebrauch  des 
Wortes  kyya<5TQi{ivd'OQ  bei  Hippocrates  (Hipp.  Opp.  ed.  Ge- 
nev.  1657  —  62.  II.  p.  1156  u.  1217.)  Plutarch  (Plutarchi 
opp.  ed.  Hntten  IX.  p.  313.)  Aristophanes  (Vespa  vers  104.) 
Galen,  und  in  der  Uebersetzung  der  Septuaginta  (Jesaias 
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XLIV.  25.  Samuel  lib.  f.  cap.  XXVIU.  v.  7—9.  LeviLXlX 
31.  u.  a.)  nut  viclcr  Wahrscheinlichkeit  vermuthcn.  VergL 
de  Montegne  im  Journ.  de  Physique  LXXXI.  85.  Percy  im 
Joura.  d.  Ph.  LXXXI.  62. 

Litterat.    Lauth  in  Mem.  dc  la  Soc.  des  Science*  Agric.  de  Stras- 
bourg I.  427. 

De  la  Chapdle  lc  Vcntriloquc  ou  I'Engastrimylhc.  Londrcs  1772.  2.  Vol. 
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P  —  c. 

BAUCHSTEINSCHNITT.   S.  Blascnsleinscbnitt. 

BAUCHST1CH.   S.  Abzapfcn. 

BAUCHWASSERSUCHT.    S.  Ascites. 

BAUCHW1NDSUCHT.    S.  Tympanitis. 

BAUCHWUNDEN.  Es  sind  besonders  3  Momcntc  in 
dem  Banc  des  Unterleibes  und  namcntlich  seiner  Dcckcn, 
dnrch  welche  die  Verlelzungen  dieser  Theilc  so  modificirt 
werden,  dafs  sie  sich  wesentlich  von  den  gewdhnlichenFleisch- 
wunden  unterscheiden. 

Zuerst  breitet  sich  fiber  die  Muskeln  dcr  Bauchwand 
cine  scbr  starke  Sehnen6chichte>  und  untcrwirft  die  Wunden 
dcrUntcrleibswand  alien  Unannehmlichkeiten  der  Verlclzung 
sehniger  Theile,  die  besonders  darin  bestehn,  dafs  einmal 
die  Sehncnfaser  durch  ihre  Straffheit  bei  der  eintretenden 
Entziindung  nicht  nur  ihre  eigenen,  sondern  auch  der  Aus- 
dehnung  und  Anschwellung  der  darunter  Legend  en  Theile 
widersteht,  und  diese  gewissermafsen  einschntirt,  und  dafs 
fcrner  in  der  Eiterungsperiode  wegen  cben  derselben  Eigen- 
schaft  der  Sehncnfaser  lclcht  (besonders  wo  die  Aponeurose 
nur  lose  mit  den  Muskeln  zusammenhSngt,  wie  bei  den 
geraden  Bauchmuskeln)  Eitersenkungen  und  in  dercn  Folge 
Fisteln  entstehen. 

Der  zweite  Umstand  ist,  dafs  sich  iiber  den  grttfsfcn 
Theii  der  innern  Bauchwandflache  das  Peritonaeum  breitet, 
einc  Membran,  die  durch  ihre  grofse  Ausbreitung  die  Ent- 
ziindung fast  sammtlichen  Nutritionsorgancn  milzulhcilen  ver^ 
mag,  und,  durch  ihre  serOsc  Natur  zur  exsudativen  Entzttn- 
dung  geneigt,  Adhaesionen  der  Unterleibsorgane  unter  ein- 
andcr  odcr  mit  der  Unterlcibswand  begiinstigt,  die  oft  schon 
wenige  Stundcn  nach  eincr  Bauchwunde  beginncn,  und  in 
einoni  odcr  2  Tagcn  vollendet  sind.  — 
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Ganz  eigenthttmlich  ist  abcr  dem  Unterieibe  diese  grofsc 
Menge  und  Beweglichkeit  der  enthaltenen  Organe,  und  die 
geringe  Untersttktzung  durch  feste  Theile,  welche  der  weichen 
Wand  trotz  ihrer  grofsen  Ausdehnung  gegeben  ist.  Daher 
ko limit  es:  1)  dafs  diese  Wand  in  jedem  einzelnen  Punkte 
nur  mit  geringer  Macht  wirkt  und  nur  durch  ihrc  Einheit, 
durch  ihre  vollkoinmene  ungestttrte  Continuity  den  von 
innen  andringenden  Eingeweiden  gentigend  zu  widerstehn 
im  Stande  ist,  so  dafs  bei  gr&fserer  oder  geringerer  Verlez- 
zung  dieser  Continuitat  leicht  ein  Prolapsus  oder  ein  Bruch 
entsteht;  2)  dafs  quetschende  Ursachen,  die  nicht  sehrschnell 
und  mit  auf  einen  kleinen  Punkt  concentrirter  Kraft  (wie 
z.  B.  geschossene  Kugeln,  Hdrner  und  Zahne  von  Thieren) 
andringen,  viel  starker  auf  die  Eingeweide  als  auf  die  Bauch- 
decken  wirken;  denn  diese  haben  an  jenen  eine  weiche  Un- 
terlage,  jene  werden  aber  gegen  die  Wirbels&ule  gedrttckt 
und  gequetscht. 

Der  Gebrauch,  von  einer  Bauchhtihle  zu  sprechen 
und  das,  was  man  in  alten  Leichen  sah,  hat  vicle  Chirargen 
verleitet  zu  glauben,  dafs  sich  im  Unterieibe  aufserhalb  der 
hohlen  Eingeweide  ein  hohler,  nur  von  wa*sserigem  Dunste 
erfullter  Raum  befinde;  daher  fiirchtete  man  bei  penetriren- 
den  Bauchwunden  so  sehr  das  Eindringen  der  Luft,  Ergies- 
sung  von  Flussigkeiten  in  diese  Hohle;  daher  glaubte  man 
(Wiseman,  Rickter),  tief  in  den  Unterlcib  dringende  Wun- 
den  seien  deshalb  bisweilen  ohne  tible  Folgen  geblieben, 
weil  die  Eingeweide  ihnen  ausgewichen  seien;  ferner  dafs 
ein  vorgefallener,  reponirter  Darm  sich  von  der  Bauchwundc 
entferne,  wenn  er  nicht  daselbst  durch  eine  Gekrdsschlingc 
fixirt  werde,  u.  dgl.  m. 

Alles  dieses  mag  sich  bisweilen  ereignen,  ist  aber  ge- 
wifs  hOchst  selten;  denn  der  Unterleib  eines  lebenden,  ge- 
sunden  Menschen  ist,  wie  das  schon  Petit  der  Sohn  (in 
Essai  sur  les  fipanchements  in  Memoir,  de  TAc  Roy.  T. 
XIII.  p.  165;  u.  Suite  de  TEssaj  sur  les  £panch.  ibid.)  gc- 
zeigt  hat,  vollkommen  gefiillt,  ohne  irgend  einen  leeren 
Raum;  auch  entsteht  ein  solcher  nicht  durch  den  Vorfall 
eines  Eingeweides;  denn  dieses  fa  lit  eigentlich  nicht  her- 
vor,  sondern  es  wird  heraus  gedrSngt  durch  die  all gemeine 
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Verkleineroog  des  Unterleibes.   Bci  der  Inspiration  drfickt 
das  Zwerchfell  die  Eingeweide  gegen  die  BauchdeckeD,  und 
bei  der  Exspiration  wird  der  Brack  auf  dieselbe  Weise 
von  den  Bauchdecken  gegen  das  Zwerchfell  erwiedert.  Dafs 
dieser  Druck  keineswegs  gering  ist,  beweist  die  Gewalt, 
mit  welcher  Darme  durch  verhaitnifsmafsig  sehr  kleine  Ocff- 
n\rogen  in  der  Bauchwand  hervorsturzen;  die  Schwierigkeit, 
Torgefailene  Darme  zu  reponiren,  oder  bei  kunslhchen  Er- 
dflhungen  des  Bauchfelles  einen  Darmvorfall  zu  yerbiiten; 
ferner  die  Seltenhcit  der  Faile,  in  denen  die  oben  angege- 
benen  Befurchtungcn  wahr  werden.   Die  Lage  der  Einge- 
weide gegencinandcr  und  gegen  die  Bauchwand  ist  bcstan- 
dig  dieselbe,  es  lindet  bestandig  eine  innige  Bcriilirung  statt 
and  die  Verschiebung  eioes  Punktes  derselben  gegen  den 
beriihrenden  Theil,  kann  nur  bisweilen  durch  eine  heftige 
Bewegung  des  Korpers  entstehn.  —  Die  Bauch wande 
bilden  allerdings  eine  Hohle,  aber  nicht  anders  a  Is  die 
Wasserschicht  um  einen  ins  Wasser  getauchten  Kttrper; 
im  Uuterleibe  sclbst  ist  nichts  Hohles  aufeerhalb  der  Einge- 
weide selbst. 

- 

Der  wesentlichste  Unterschied  der  Bauchwunden  ist 
der,  ob  sie  in  die  Bauchdecken  blofs  eindringen  oder  ob 
sie  dieselben  durcbdringen  (penetriren).  Die  Erkenntnifs 
beider  Faile  ist  oft  schwierig ;  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  kann  dabei  den  Chirurgen  direct  nichts  lehren,  wohl 
aber  dew  Kranken  schaden;  daher  ist  sie  so  selten  als  raog- 
lich  anzuwenden,  wenn  man  nicht  ini  Grunde  der  Wunde 
einen  freniden  Kdrper  oder  einen  Knochen  vermuthet  Bleibt 
die  Diagnose  unsicher,  so  nchnie  man  immer  eine  penetri- 
rende  "Wunde  an.  Als  Anhang  zu  diesen  beiden  Arten  yon 
Verletzungen  sollen  biernach  die  Quetschungen  des  Unter- 
leibes  abgehandelt  werden,  da  sie  manche  Eigenheiten  zei- 
gen.  Die  blofsen  Hautwunden  ausgenommen  (die,  indent 
sie  nicht  einmal  die  Aponeurose  durcbdringen,  in  keiner  der 
3  oben  angegebcnen  Rticksichten  etwas  Merkwurdiges  ha- 
ben),  sind  alle  Verletzungen  des  Unterleibes  zu  den  bedeu- 
tenden  zu  rechnen.  Man  konnte  im  aligemeinen  sagen,  dafs 
die  Gefahr  der  Wunde  im  Verhaltnisse  stehe  mit  der  Tiefe, 
bis  zu  welcher  das  verletzende  Instrument  eingedrungen  ist; 
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doch  mnfo  man  bei  dicser  Kegel  viele  Ausnahmen  gelten 
lasscn,  tiberhaupt  die  Prognose  nur  nach  genaaester  Be- 
trachtung  aller  Umstande,  naraentlich  der  Couipticationen, 
and  immer  zweifelhaft  steHen,  da  man  bei  anscheinend  gu- 
tem  Verlaufe  selbst  nicht  penetrirender  Wunden  die  Kran-r  : 
ken  bisweilen  am  siebentcn  oder  achten  Tage  sterben  sah,  , 
Die  vorziiglichstc  Gefahr  kommt  namlich  bei  diesen  Ver- 
lclzungen  von  der  Bauchfellcntziindung,  doch  bebauptet  Boyer 
(Ucber  die  chirurgiscbcn  Krankheiten,  iibersetzt  von  Texior. 
Wiirzb.  1822.  ThL  7.  S.  380.),  oafs  Kranke  an  nicht  pene- 
triicnden  Wunden  nnter  den  gewohnlichen,  gleich  anzuge- 
bendcn  Erscheinungen  am  7.  oder  8.  Tage  gcstorben  sind, 
bei  deren  Section  man  das  Bauchfell  ganz  gcsund  fand. 
Die  ailgemeinen  Erscheinungen  sind  daher  bei  alien,  nicht 
ganz  oberflachlkhcn,  Bauchwunden  der  Art  nach  ziemlich 
dieselben  und  vorzuglich  dem  Grade  nach  verschieden: 
Schmcrzhaftigkcit,  Auftreibung  und  Spannung  des  Unterlci- 
bes,  innere  Hitze,  grofser  Durst,  brennende  Lippen,  kleiner, 
hiiufiger,  zusammcngczogener  Puis,  Stuhlverstopfung,  schnel- 
les  Sinken  der  Krafte,  Einfallcn  dcs  Gcsichles,  endlich  Dvs- 
pnoe,  Schluchzen,  Ekel,  Erbrechen  und  kalte  Schweifsc: 
der  Tod  erfolgt  oft  unter  ailgemeinen  Convulsioncn.  Die 
Gefahr  einer  ailgemeinen  UnlcrlcibsentzUndung  ist  am  grOfs- 
ten  bei  Wunden  in  der  oberen  Bauchgegend  und  den  geraden 
Bauchmuskeln.  Wunden  in  der  weifsen  Linie  heilen  vf  egen 
der  geringen  RcproducuonslhStigkeit  sehniger  Theile  schwer; 
Wunden,  die  mit  den  Muskelfasern  parallel  laufen  (also  in 
der  vordern  Bauchgegend,  Langenvrunden,  in  den  Seitentbei- 
len,  Querwunden),  heilen  leichtcr  als  andere.  Letztere  heilen 
fast  nie  durch  vtirklichen  Substanzersalz  oder  Verklebuug 
der  Wundrander,  sondern  gewohnlich  durch  AusfCillung  der 
Liicke  mittelst  einer  fibioszclligen  Masse.  Eine  solchc  be- 
gunstigt  vorzuglich  das  Entstehen  von  Briichen  als  Folge- 
krankheit,  und  diese  Gefahr  veranlassen  sogar  blofse  Quet- 
schungen  durch  Schwachung  der  Bauchwand ;  Schnittwunden 
im  hohern  Grade  als  Stichwunden,  Vcrletzungen  der  Unter- 
baucbgegend  mchr  als  andere. 

Die  Behandlung  im  ailgemeinen  mufs  vorzuglich  gc- 
gen  die  Peritonitis  gerichtet  sein.   Man  suche  diese  durch 
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wiederholtc  Adcrlassc,  von  dcncn  dcr  klcinc  Pals  nicht  ab- 
halfen  darf,  und  Blutcgel  urn  die  Wunde  zu  verliuten;  aus- 
serdein  sind  die  vollkommenste  Ruhe,  wenige  und  iiiissige 
Nahrungsmittcl,  reiz-  und  schnierzlindcrnde  Mittel,  Sorge 
fur  Lcibesdffnung  (mittelst  Ricinusdl,  Calomel,  nie  durch 
Salze;  am  besten  dureh  Klystire),  ini  Anfange  kalte  Uebcr- 
schlage,  spaler  laue,  aromatische  Fomentationen  des  Untcr* 
leibes  und  warme  Bader  zu  empfehlen.  Die  Wunde  heile 
man  wo  nioglich  durch  schnelle  Vercinigung  und  wendc  da* 
Iter  nie  ohue  Noth  die  blulige  Naht  an,  wclche  mit  den 
Mtiskelfasern  parallele  Wunden  nur  bei  betrachtlichcr  Grofse 
zu  erfordern  scheincn.  Bei  Wunden  von  dieser  Richtung 
wird  die  Heilung  untcrstutzt  durch  ausgestreckte  Lagc  des 
Kdrpers,  bei  andern  Wunden  durch  Vorwartsbeugen  des- 
selbcn;  bei  Laugenwunden  eines  Seitcnbauchtheiles  lassc 
man  den  Korper  auf  die  andere  Seite  neigen,  ira  entgegen- 
gesetzten  Falle  uragekehrt.  Oft  aber  macht  der  lebhafte 
Schmerz  es  nothig,  die  Bauchwande  obne  Rtioksicht  auf  die 
Rich  I  ung  der  Wunde  durch  Anziehen  der  Oberschenkel  und 
I>eu g inig  des  Korpers  nach  der  Wunde  hin  zu  verschaffen. 
Husten,  ISiesen,  Erbrechen,  alle  heftigc  Bewegung  mufs  im- 
mer  moglichst  vermieden  werden.  Gelingt  die  prima  reu- 
oio  nicht,  so  achte  man,  urn  Eiteransaminlungen  mit  ihrcn 
Folgen  zu  verhiiten,  darauf,  dafs  nicht  die  Haut  friiher  vcr- 
heile  als  dcr  Grund.  —  Alle  Schnitte,  wclche  die  Behand- 
long  dieser  Wunden  erfordert,  miissen  den  Muskelufasern 
parallel  gehn;  dabei  vermeide  man  die  Gegend  der  Arteria 
epigastrica  und  mammaria  interna. 

Dcr  Verband  ist  eine  gewdhnliche  Leibbinde  (ctwa 
die  Si'ebokischc),  die  durch  zwei  Rindenstuckc,  deren  eines 
fiber  die  Schulter,  das  andere  zwischen  den  Schenkeln  durch- 
geht,  befestigt  wird:  also  eincBinde  mit  eine m  Schulterstuck, 
welches  man  so  einrichten  kann  (Rickter),  dafs  man  einen 
Leinwandstreifen  von  eincm  Ende  bis  uber  seine  Mitte  spal- 
let,  das  ungespaltenc  Ende  hinten  und  die  andern  beiden 
Enden  vorn  an  der  Leibbinde  befestigt,  wahrend  der  Hals 
sich  in  dcr  Spalte  befindet.  Je  nachdem  die  Wunde  viel 
oder  wenig  eitcrt,  mufs  die  Leibbinde  laglich  oder  seltcner 
crncuert  werden.  Nach  vollkoinmener  Heilung  ist  das  langc 
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fortgesetzte  Tragcn  eines  Bruchbandes  odcr  einer  Sbn  lichen 
passenden  Bandage  sehr  zu  empfehlen.  Im  ubrigen  ist  die 
Behandlung  der  Bauchwunden  nach  ibrer  Beschaffenheit  ver- 
schieden. 

I.  Nichtpenetrirende  Bauchwunden.  BlofseHaut- 
wunden  haben  nichts  Eigenthtimliches.  Unter  den  tiefer  eia- 
dringenden  sind  besonders  die  der  weifsen  Linie  zu  beach- 
ten,  indem  sie  zuweilen  heftige  entzundtiche  Zufalle,  starkes 
Fieber  mit  Irrereden  veranlassen,  die  man  nur  durcb  das 
kraf  tigste  antiphlogistische  Verfahren  verhtiten  und  bekainpfco 
kann.  Auch  folgen  ihuen,  besonders  wenn  sie  in  derNahe 
des  Nabels  sind,  leichte  Briiche. 

Nichtpenetrirende  Schnittwunden  haben  selten  be- 
deutende  Gefahr.  Sie  kttnnen  iiber  7  oder8Zoll  lang  sein, 
obne  in  die  Bauchhtihle  einzudringen.  Bei  der  Beurlheilung 
ihrer  Wichtigkeit  hat  man  auf  ihre  LSnge,  ihre  Tiefe,  ihre 
Richtung  gegen  die  Muskelfasern,  und  auf  die  Richtung,  mit 
welcher  sie  in  die  Tiefe  dringen,  zu  achten;  ist  letzterc 
sehr  schief,  so  dafs  eine  Wundlippe  h inter  der  andern  Hegt, 
so  kann  sich  Eiter  oder  Blut  im  Grunde  der  Wunde  wie 
bei  Stichwunden  verhalten,  und  ein  Zellgewebe  zwischen 
den  Muskeln  ausbreiten.  Quer-  und  schiefe  Schnittwunden 
in  der  hintern  Baucbgegend  vernarben  wegen  der  Schwie- 
rigkeit,  den  Rumpf  in  gehdriger  Ausdehnung  zu  erhalten, 
sehr  langsam.    Zuweilen  ereignet  sich  bei  ihnen  eine  be- 
deutende  Blutung,  die  nur  aus  der  Arteria  epigastrica  oder 
niammaria  interna  kommenkann;  sie  wird  durch  Fingerdruck 
oder  Ligatur  gestillt.  —  Bei  der  Behandlung  ist  eine  pas- 
sende  Kttrperlage  die  Hauptsache.    Wenn  es  wegen  der 
Lange,  Richtung  und  Tiefe  der  Wunde  nicht  geliugt,  durch 
Binden  und  Piaster  die  Wundrandcr  in  gehdrigen  Contact 
zu  setzen,  und  man  daher  zur  blutigen  Naht  gezwungen  ist, 
so  achte  man  darauf,  dafs  die  Nadeln  recht  voni  Grunde 
der  Wunde  aus  eingestochen  werden. 

Viel  gefalirlicher,  schon  wegen  der  Aponeurose,  sind 
die  Stichwunden;  auch  ist  das  Urtheil,  ob  sie  penetriren 
oder  nicht,  oft  sehr  schwierig.  Blutungen  ereignen  sich  bei 
nicht  penetrirenden  Stichwunden  selten;  wenn  sie  erfolgen, 
so  entieert  sich  das  Blut  nicht  leicht  nach  aussen,  sondern 
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es  entsleht  oft  ziemlich  rasch  eine  schmerzlose,  die  Hautfarbe 
nicht  Sndernde,  bald  deutlich  schwappende  Geschwulst,  zu- 
weilen  dem  Laufe  der  oben  bezeichncten  grofsen  Artcrien 
folgend.  Die  Blutung  stillt  man  durch  kaltc  Ueberschlage, 
Tampons,  Druck,  und  wenn  das  Gefafs  in  derWunde  (et- 
wa  nach  einer  geringen  Erweiterung  derselben)  erreichbar 
ist,  am  besten  durch  die  Ligatur.  Das  unter  die  Hauptdek- 
ken  ergossene  Blut  sacht  man  durch  Streichen  nach  der 
Wunde  zu  entleeren,  oder  durch  ortlich  zertheilende  Mittei 
und  Blutentziehungcu  zur  Resorption  zu  bringen.  Gelingt 
diefs  nicht  und  beginnt  bereits  um  das  Blutcoagulum  eine 
Entzundung,  so  entfernt  man  es  durch  einen  Schnitt  und 
bemuht  sich,  diesen  durch  schnelle  Vereinigung  zu  heilen; 
eine  solcbe  BeinUhung  wQrde  aber  bei  schon  begonnener 
Eiterung  im  Umfange  des  Blutcoagulums  eben  so  vergeblich 
als  scbadlich  sein.  —  Tiefe  Stichwunden,  welche  schrag  un- 
ter die  Aponeurosen  gedrungen  sind,  veranlassen  sehr  hef- 
tige  Entziindung  und  man  thut  daher  wohl,  sie  schleunig 
zu  erweitern.  Diefs  ist  unerlafslich,  wenn  die  Wunde  von 
oben  nach  unten  geht,  und  der  Schnitt  dann  fast  das  ein- 
zige  Mittei,  Eitersanimlungen  und  Sackungen  zu  verhiiten. 
Oft  vrerden  diese  durch  Blut,  welches  im  Grande  des  Sti- 
ches  zuruckgeblieben,  veranlafst  und  es  ist  daher  bei  jeder 
schragen  Bauchstichwunde  raihlich,  beim  erstcn  Verbande 
ofter  von  ihrem  Grunde  nach  ihrer  Mtindung  zu  streicheu. 
Dasselbe  Verfahren  wird  erfordert,  wenn  die  Wunde  wirk- 
lich  eitert,  ist  jedoch  oft  nicht  iin  Stande,  Eitersenkungen 
besonders  unter  der  Aponeurose  des  Musculus  rectus  nach 
dem  Schambein  zu,  bis  ins  Becken  hinab ,  zu  verhiiten,  die 
alsdann  Aufschlitzung  des  ganzen  Kanals  oder  eine  Gegen- 
dffniing  an  seinem  Grunde  und  die  fur  Fisteln  gewdhnliche 
Behandlung  erfordern.  Meistens  ist  die  Diagnose  dieser 
Eiterungen  wegen  der  starken  dartiberliegenden  Aponeurose 
sehr  schwierig;  Schwappung  fehlt  gewdhnlich  ganz;  sicherer 
ist  das  Aufhoren  des  lebhaften  Schmerzes  unter  Ziehen  und 
Klopfen  in  der  Wunde,  gelinden  Schaudern,  wShrend  die 
Geschwulst  weich  wird  und  eher  steigt  als  failt;  am  sicher- 
sten  das  Ausfliefsen  von  Eiter  aus  der  Wunde,  wenn  man 
die  Gegend  ihres  Grundcs  driickt.   Merkwurdig  ist  eines 
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Theiles  die  grofsc  Ausdehnung,  welche  diesc  Eitcrhcerdc 
unter  der  Schne  annchmen,  andem  Theils,  wie  lange  dicse 
Ansammlungen,  nur  durch  das  Bauchfell  von  der  Baucbhtthle 
gctrennt,  ohne  in  diese  zu  dringen,  bestehen  kOnnen,  ein 
Bewcis,  dafs  nicht  nur  das  Bauchfell,  sondern  die  ganze 
Masse  der  Eingeweide  gegen  sie  driickt.  —  Wenn  die  Stich- 
wunde  auf  eincn  Knochen  z.  B.  Rippe,  Wirbel,  Darmbciri, 
stiefs,  so  cntsleht  in  diesem  leicht  Necrose;  bei  Wunden 
diescr  Art  kann  audi  die  Spilze  des  stechenden  Instrunien- 
tcs  abbrechen  und  in  der  Wunde  znruckbleiben.  Diesc 
Complication  erkennt  man  mittclst  der  Sonde  odcr  des  Fin- 
gers, ferncr  aus  einem  heftigen,  plotzlichen  Schmerz  bei  der 
Beriihrung  eincr  bestimmten  Stelle  odcr  bei  dem  Streichen 
nach  einer  bestimmten  Richtung;  endlich  aus  der  Betrach- 
tung  des  verwundenden  Werkzeuges.  lhr  Nichterkennen 
verursacht  nicht  zu  beseitigende  Eiterungen,  auch  wohl  pc^ 
netrirendc  Fistcln,  die  sclbst  tttdlich  werden  kOnnen.  D<iher 
ist  die  Ausziehung  des  fremden  Korpers  durchaus  ntHhig, 
welche  nur  selten  mittelst  einer  durch  den  Sticbkanal  cin- 
gebrachten  Zange  gelingt,  sondern  gcwohnlich  Erweiteruiig 
des  Kanals,  bisweilen  sclbst  die  Trepanation  des  angesto- 
chenen  Knochens  erfordert. 

Ein  Organ  welches  bei  nicht  penetrirende  Bauchwun- 
den vcrletzt  sein  konnte,  ist  der  Samenstrang.  Zu  erkennen 
ist  dicse  Vcrletzung  aus  der  Stelle  und  Richtung  der  aus- 
sern  Wunde,  aus  dem  Schmerzc  des  Hodens  und  der  Re- 
traction desselben  gegen  den  Untcrleib,  in  einzclnen  Fal- 
len aus  den  Zeichen  von  Blutung  im  Scrotum;  dieses  wird 
ohne  Schmerz  vom  Grundc  an  ausgedchnt,  blaulich  und  zeigt 
deulliche  Schwappung.  Man  mufsle  hier  die  allgcmcincn 
Mittel  anwenden,  das  Scrotum  durch  einen  Schnitt  vom 
Blute  entlceren  und  die  Arteria  spermatica  unterbinden. 

II.  Penetrirende  Bauchwunden.  Bei grofsen  Wun- 
deu  (zu  dencn  fast  allc  penetrirenden  Schnittwundcn  gcho- 
ren)  ist  die  Erkenntnifs,  ob  sic  penctriren  odcr  nicht,  mit- 
telst des  Auges  und  Fingers  leicht;  desto  schwierigcr  aber 
bei  engen  (namcntlich  gestochenen),  schragen  Wunden,  zu- 
mal  fetter  Pcrsonen.  Die  einzigen  sichern  Zeichen  des 
Penelrircns  einer  engen  Wunde  sind  die  von  Verlelzung 
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innerer  Thcilc,  die  spater  angegeben  werden,  uiui  unter  de- 
nen  cine  starkc  Blutung,  die  nichl  aus  der  Artcria  cpigastrira 
oder  Mammaria  interna  konnnt,  besonders  beachtenewerdi 
ist.  Als  untriigliclies  Millcl  znr  Bichern  Diagnose  gab  ni.ui 
ohedeni  Wassereinsprilzungen  in  die  Wunde  an;  es  ist  aber 
langst  wieder  aufgegeben  und  viellcicht  nienials  angewendp! ; 
denn  wegen  der  Ausfiillung  und  des  allgemeinen  gegensei- 
ti*en  Druckes  im  Unterlcibe  dringt  cine  Einsprilzung  sehr 
schwer  in  diesen;  viel  leichter  gewifs,  besonders  bci  cngen 
schiagen  Wunden  in  das  Zellgewebe  unter  der  Haut;  und 
wenn  die  Einspritzung  gelangc,  so  wtirde  man  durch  sie 
cine  hochst  gefahrliche  Complication,  namlich  eine  Ergics- 
sung  ins  Cavum  peritonaci,  setzen.  Die  Sonde  kann  hier 
direct  gar  nichts  entscheiden,  woU  aber  durch  Rciz  scha- 
den  oder  gar  sich  einen  falschen  Weg  bilden.  Wahrschcin- 
lichkeitsgrunde  giebt  eine  genaue  Beachtung  der  Stellung  in 
welchcr  sich  der  Kranke  zur  Zeit  der  Verwundung  befand, 
der  Form  und  Art  des  verwundenden  Instruments,  die  Tiefe, 
bis  zu  welcher  es  eingedrungen.  Alicia  dieser  Diagnose 
wegen  die  Wunde  durch  viele  Manipulationen  zu  reizen, 
ist  um  so  unverzeihlicher,  da  es  fur  die  Behandlung  von 
geringcr  Wichtigkeit  ist,  zu  wissen,  ob  eine  cinfache 
Bauchwunde  penetrire  oder  nicht,  und  die  Complicatio- 
Den  ihre  eigenen  Zeichen  haben. 

Bei  penetrirenden  Wunden  sind  die  Symptome  gewOhn- 
lich  heftiger  und  die  Prognose  in  dcmsclbcn  Maafse  iibler 
als  bei  nicht  penetrirenden;  denn  die  Gefahr  einer  Perito- 
nitis ist  grofser  bei  jenen  als  bei  diesen.  Sie  steht  in  gradem 
Verbaltnisse  mit  der  Grdfse  der  Wunden,  ist  daher  bei 
Schnittwunden  mehr  zu  furchten  als  bei  Stichwundcn,  und 
nur  durch  das  kraftigste  antiphlogistische  Verfahren  zu  vcr- 
Imten.  Dafs  die  Bauchfellsentziindung  durch  das  Eindrin- 
gen  der  Luft  veranlafst  werde,  wie  man  ehedem  glaubte,  ist 
eine  unbegriindete  Meinung.  Auch  beriihrt  die  aufserc  Luft 
nur  den  in  der  Wunde  frei  liegenden  Organtheil,  vermag 
aber  nicht  in  den  vollkommen  erfiillten  Unterleib  einzudrin- 
gen.  Bei  einigermafsen  weiten  penetrirenden  Bauchwunden, 
sind  nachfolgende  Briiche  kaum  zu  vermeiden. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dafs  Wunden  peuetriren,  ja  selbst 
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Organe  des  Unterleibes  verletzen  kttnnen,  ohne  dasBauch- 
fell  zu  verwunden;  denn  bekanntlich  liegt  der  grftfste  Theil 
des  uropoStischen  Systems  und  einige  andere  Theile  aufser- 
halb  des  Bauchfelles.  Die  Prognose  ist  hier  in  demselben 
Maafse  besser,  wie  die  Gefahr  der  Peritonitis  geringer. 

Die  allgemeinen  Zufalle  und  die  allgemeine  Behandlung 
sind  die  bereits  angegebenen.  Enge,  namentlich  gestochene 
Wunden  erweitert  man  zwar  nicht,  urn  nicht  Bruche  zu  ver- 
anlassen;  doch  ist  es  rathlich,  die  Hautinundung  derselben 
etwas  aufzuschlitzen  und  mit  einer  Wiecke  3 — 4  Tage  lang 
offen  zu  erhalten,  da  diese  M  tin  dung  sich  gewttbnlich  zuerst 
schiiefst  und  daher  Ergiefsung  von  Wundsekret  in  die  Bauch- 
hahle  entsteben  kann;  ferncr  da  man  bei  einer  penetriren- 
den  Wunde  die  ersten  Tage  nie  vor  einem  Extravasat  in 
der  Bauchhtthle  sicber  ist. 

Grdfsere  Wunden  sucht  man  durcb  scbnelle  Vereini- 
gung  zu  heilen,  und  bedient  sich  dazu  der  Heftpflaster  und 
vereinigenden  Binde.  Die  Heftpflaster  mtissen  nicht  zu  schnial 
und  von  betrachtlicher  Lange  sein.  —  Ist  aber  die  Wunde 
sehr  grofs,  namentlich  in  den  Muskelfasern  transversell,  Vor- 
fall  der  Eingeweide  zu  furchten,  kurz:  halt  ein  alle  Einzeln- 
heiten  beachtender  Chirurg  jene  Vereinigungsmittel  fur  un- 
zureichend,  so  legt  er  die  Bauchnaht,  Gastroraphia 
an.  Sie  ist  immer  ein  sehr  bedeutender  Eingriff,  steigert 
die  Entzundung,  hindert  die  prima  reunio  und  ist  daher  auf 
solcheFaile  zu  beschranken,  wo  sie  das  einzige  Mittel  bleibt; 
dafs  es  solche  Faile  giebt,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Bei  Wun- 
den mit  bedeutendem  Substenzverlust,  bei  Kranken  mit  con- 
vulsivischem  Husten  u.  dgl.  ist  von  ihr  kein  Erfolg  zu  er- 
warten,  und  man  kann  sie  alsdann  mit  desto  grftfserer  Zu- 
versicht  unterlassen,  da  wirklich  viele  grofse  Bauchwunden 
ohne  blutige  Naht  glQcklich  geheilt  sind. 

Die  Bauchnaht  ist  eine  gewohnliche  Fleischnaht,  und 
man  hat  bei  Bauchwunden  sowohl  die  unterbrochene,  als 
die  umschlungene,  als  die  Zapfennaht  vorgeschlagen  und 
angewandt.  Wenn  man  aber  erwagt,  dafs  die  Hauptaufgabe 
der  Bauchnaht  ist,  die  tiefsten  Theile  der  Wunde  mttglichst 
genau  zu  vereinigen,  und  dafs  ihr  gewohnlicbster  Uebelstand 
das  Durchschneiden  und  Ausreifsen  der  Faden  ist,  so  mufs 
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man  in  beiden  Rucksichlen  gestehen,  dafs  zur  blutigen  Ver- 
einigung  penetrirender  Bauchwunden,  die  Zapfennaht  den 
andern  blutigen  Nahten  mit  Recht  von  den  englisc  hen  und 
franzdsiscben  Chirurgen  vorgezogcn  wird.  Die  Fadenband- 
chen,  deren  man  sich  dazu  bedient,  mtissen  aus  etwa  4  zicm- 
lich  stark  en  gewachsten,  vereinigten  Faden  bestehen,  etwa 
|£lle  lang  und  an  )edem  Ende  mit  einer  grofsen,  krummen 
Heftnadel  versehen  sein.  Der  Wundarzt  ergreift  nun  mit 
dem  auf  die  Haut  gelegten  Daumen  und  dem  in  die  Bauch- 
hdhie  eingefuhrten  Zeigefinger  der  link  en  Hand  den  Wund- 
rand  und  wendet  ihn  etwas  nach  aufsen,  wahrend  er  mit 
dem  Zeigefinger  das  oft  stark  zuruckgezogene  Baucbfell  so 
hervorzuziehen  sucht,  dafs  der  Wundrand  des  Bauchfelles 
dem  der  Muskeln  entspricht;  alsdann  fafst  der  Operateur 
mit  der  rechten  Hand  die  Nadel  so,  dafs  der  Daumen  auf 
ihrer  Concavitat  liegt  und  sie  stark  gegen  den  Zeigefinger 
prefst,  der  auf  der  convexen  Nadelflache  sich  befindend  et- 
was iiber  die  Spitze  hinaus  ragt,  so  dafs  letztere  vollkoin- 
men  gedeckt  ist;  auf  diese  Wcise  wird  sie  in  die  Bauch- 
bdhle  gefiihrt,  auf  das  Bauchfell  etwa  einen  Zoll  (bei  sehr 
starken  Hautdecken  weiter,  bei  sehr  schwachen  weniger  weit) 
Tom  Wundrande  fest  aufgesetzt,  der  Zeigefinger  etwas  zu- 
riickgezogen  und  quer  fiber  die  Convexitat  der  Nadel  ge- 
legt,  dann  die  Nadel  auf  die  tibliche  Weise  vor-  und  durch- 
gestofsen  und  endlich  vom  Faden  entfernt.  Darauf  kommt 
die  Reihe  an  die  andere  Nadel  desselben  Fadens.  Sind  alle 
Faden  eingelegt,  so  wird  jedes  Fadenende  in  2  gleiche 
Theile  getheilt.  In  dem  Schlufsakte  der  Operation  schlSgt 
Boyer  ftir  die  Bauchnaht  eine,  wie  es  scheint,  sehr  zweck- 
mafsige  Abanderung  der  gewdhnlichen  Zapfennaht  vor.  Da 
diese  Naht  nSmlich  nur  bei  grofsen  Wunden  angewandt 
wird  und  daher  die  Stiche  nicht  in  einer  Ebene  liegen,  oder 
wenigstens  bei  den  Bewegungen  der  Bauchmuskeln  nicht  in 
einer  Ebene  bleiben,  so  kntipft  er  nicht  alle  Fadenenden 
einer  Seite  iiber  einen  Cylinder,  sondern  die  2  Theile  je- 
des Endes  iiber  einen  be  sondern  kleinen,  etwa  1  Zoll  lan- 
gen  Cylinder  (am  bequemsten  von  Heftpflasfer),  zusammen. 
Dieses  geschieht  zuerst  mit  sSmmtlichen  Fadenenden  eines 
Wundrandes;  dann  schiebt  ein  Gehtilfe  durch  den  Druck 
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seiner  flachen  Handc  die  beiden  Rander  gegeneinander  und 
dcr  Operateur  zieht  die  Faden  so  stark  an,  dafs  sich  die 
Wundlcfzen  beinahe  berubren  (denn  das  Feblende  ersctzt 
die  Entzttndungsgescbwulst)  und  knupft  sie  iibcr  die  Pflaster- 
rollcben.  Wenigstens  an  einem  Endc  jedes  Fadens  mussci* 
die  beiden  Theilc  desselben  nur  wit  einem  cinfachen  Kno- 
ten  und  einer  Scbleife  gekniipft  sein,  damit  man  im  Notli- 
falle  die  Scbleife  lOsen  und  die  Faden  nacMassen  kaim. 
Die  Faden  mussen  im  Durclischnitte  £  bis  1  Zoll  von  ein- 
ander  enlfernt  eingelegt  werden;  macbt  man  grofscre  Zwi- 
sebenriiume,  so  lauft  man  Gefabr  eines  neuen  Darmvorfalles 
und  des  Ausreifsens  der  Faden ,  indem  jetzt  die  Zerrung 
auf  jeden  cinzelnen  Faden  mit  grofserer  Gewalt  wirkt.  Der 
erste  und  letzte  Faden  darf  vom  Wundwinkcl  nur  |  Zoll 
en  t  fern  t  sein;  wenn  man  aber  nicbt  ganz  fiberzeugt  ist,  da£s 
kein  Extravasat  zu  furcbten  ist,  so  erbalte  man  einen  Wund- 
winkel  durcb  eine  Wiecke  3 — 4  Tage  offen,  denn  sie  reizt 
nicbt  mebr  als  der  zur  Yercinigung  der  Stelle  ndthige  Fa- 
den. —  Das  Baucbfell  nicbt  mit  anzustechen,  sondern  blofs 
Muskein  und  Haut  mit  der  Nadel  zu  fassen,  wie  manche 
ratben,  scbeint  desbalb  unstattbaft,  weil  man  dadurcb  den 
Hauptvortbeil  der  bluligen  ISaht  (Vereinigung  derTiefe  der 
Wunde)  verliert  und  der  Reiz  der  Nadelstiche  im  Verglcich 
m  der  die  Nabt  erfordernden  Verletzung  gewifs  sehr  unbe- 
deutend  ist.   Nacb  Ausfubrung  der  Nabt  werden  zwischen 
die  Faden  Heftptlaster,  uber  die  ganze  Wunde  Plumaceaux, 
mit  Cerat  oder  dgl.  bestricben,  gelegt  und  das  Ganze  mit 
der  Leibbinde  bedeckt.   Um  aUe  Zerrung  der  Wunde  zu 
vermeiden,  mufs  die  grofste  Rube  enipfoblcn,  der  Entziin- 
dung  durcb  allgemeine  und  ortbebe  Antiphlogistica  und  Ana- 
djna,  der  Auftreibung  des  Leibes  von  Speisen  oder  Win- 
den  durch  sparsame,   flussige  Di5t  und  baufige  Klystire 
vorgebaut  werden.   Bei  gutem  Verlauf  ist  in  6  —  8  Tagen 
die  Wunde  so  verkiebt,  dafs  man  die  Faden  ausziehen  kann, 
indem  man  den  Faden  auf  der  einen  Seite  dicbt  an  der  Haut 
absebneidet  und  den  entsprecbenden  Cybnder  der  andera 
Seite  langsam  entfernt,  wahrend  man  den  Punkt,  wo  der 
Faden  aus  dem  Fleiscbe  hervortritf,  mit  2  Fins  em  untcrstiitzt. 
Die  andern  Yercinigungsmittel  und  volikommcneRuhe  mussen 
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nocfa  langc  beibehalten  werden.  Eine  hSufigc  Folge  der 
Bauchnaht  ist  heftiges  Erbrechcn;  wenn  dieses  nicht  bald 
dein  Opium  weicht,  so  musscn  die  Fa  den  erst  gelockcrt  und, 
weon  dieses  erfolglos  bleibt,  ganz  cntfernt  werden,  worauf 
das  Erbrechen  <oft  plotzlich  aufbdrt.  Die  Auflockerung  der 
Nabt  geschieht,  indein  man  die  zuvor  mit  Salbe  oder  dgl. 
schlfipfrig  gemachte  Schleife  ttffnet,  und  mit  einer  geknttpften 
Sonde  die  WundrSnder  sanft  auseinander  schiebt.  Auch  bei 
sehr  slarkcr  Entzttndung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Wundc 
mots  man  die  Fciden  sehr  bebutsam  ldsen  oder  ganz  aus- 
lichen;  in  dieseni  Falle  bat  die  Entzttndung  in  dem  zu  Ad- 
haesionen  geneigten  Bauchfell  gewdhnlich  scbon  Verklebun- 
gen  der  Wundriinder  untereinander  oder  mit  den  Eingeweiden 
veranlafst,  wodurch  Prolapsus  verhiitet,  aucb  die  Wunde 
iheilweise  wenigstens  gescblossen  wird.  Durch  diese  Aus- 
sicht  trdstet  man  sich  gleichfalls,  wenn  die  F&den  durch- 
schneiden  und  ausreifsen. 

Abscess e  in  der  Bauchhtthle  in  Folge  penetrirender 
Wundcn  sind  sehr  seltcn;  immer  aber  sehr  begrenzt  und 
fiewohnlich  in  eine  Art  Kapsel  eingeschlossen,  welche  die 
Eisudation  der  vom  Eiter  gereizlen  umgebenden  Thcile  ge- 
bildet  bat.  Sie  verschlimmern  die  Prognose  und  sind  zu 
fcrnmlhen,  wenn  unter  geringen  allgemeinen  Schaudern  der 
Schmerz  in  der  Wunde  unter  Ziehen  und  Klopfen  abnimint 

die  Stelle  weicher,  jedoch  dicker  wird;  Schwappung 
istwegen  der  daruberliegenden  Aponeurose  gewOhnlich  nur 
toi  bedeutender  Grdfse  des  Abscesses  bemerkbar.  Kleine 
Eiterdepots  werden  bisweilen  bei  zweckmafsiger  allgemeiner 
Behandlung  resorbirt;  grofsc  flffne  man  mit  dem  Bistouri 
°der  der  Lancette  so  bald  iiber  sie  gar  kein  Zweifel  mehr 
statt  findet;  aber  nicht  frtther,  denn  eine  voreilige  Operation 
8e&t  obne  Noth  cine  neue  Bauchwunde  und  der  Verzug 
scoadet  nicht  viel,  da  Ergufs  in  die  Bauchhohle  nicht  leicht 
geschieht.   Werden  die  verwundeten  Theile  bran  dig,  so 

igen  das  die  bekannten  Zeichen:  pldtzliches  AufhOren 
des  hefugen  Schmerzes,  schnellcs  Sinken  der  Krafte,  kalte 
Schwcifse,  Einfollen  des  Unterleibes,  stinkende  Stable  an 
^d  der  Tod  folgt  unfehlbar. 

Complicationen  penetrirender  Bauchwunden. 
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Scllcn  sind  penetrirende  Bauchwundcn  ohne  Complicatio- 
ncn,  durch  wclche  alsdann  ihre  Prognose  verschlimnicrt  w  ird. 
Diese  Verwickelungen  sind:  1)  Vorfall  der  Unterieibsorgane, 
2)  Wunden  derselben,  3)  Ergiefsungen  in  die  Bauchhoiile 
und  4)  fremde  in  der  Wunde  zuriickgebliebene  Korpcr.  — 
In  alien  diesen  Fallen  mufs  die  allgemeine  Behandlung  noch 
anliphlogistischer  als  gcwOhnlich  sein. 

A.  Vorfall  der  Unterieibsorgane  ist  bei  grdfsern, 
das  Bauchfeli  offnenden  Wunden  (gewOhnlich  geschoittcnen 
oder  gerissenen),  die  gewfihnlichste  Complication.  Biswei- 
len  treten  Fettkliimpchen  durch  die  Sufsere  Wundc  und 
zeigen  einige  Aehnbchkeit  mit  Netzvorfall;  iibrigens  ist  die 
Diagnose  immer  leicht.  Man  hat  bei  grofsen  Wunden  fast 
alle  Unterieibsorgane  aufserhalb  ihrer  Htthle  gesehen;  am 
haufigsten  Pdllt  aber  der  Dttnndarm,  demnachst  das  Netz 
hervor;  seltener  das  Colon  transversuni,  noch  seltener  der 
Magen  (mit  seiner  grofsen  Curvatur).  —  Die  Hauptregel 
fur  die  Behandlung  dieser  Complication  ist,  das  Vorgefallene 
so  schnell  als  irgend  indgtich  zu  reponiren.  Zu  dem  Ende 
untersucht  man  es  genau;  wenn  es  mit  Sand  oder  dgl.  be- 
schinutzt,  oder  durch  den  langen  Aufenthalt  aufserhalb  der 
BauchhOhle  betrocknet  ist,  so  reinigt  oder  baht  man  es  mit 
lauem  Wasser,  oder  Wasser  und  Milch,  am  besten  mit  De- 
coct, althaeae,  malvae  oder  dgl.,  wenn  man  dieses  ohne  Zeit- 
verlust  haben  kann;  cutfaltet  eine  vorgefallene  Netzparthie 
sor^faitig,  theils  urn  ihren  Gesundheitszustand  zu  erfahren, 
theils  um  zu  sehen,  ob  sie  nicht  eine  Darmschlinge  enthalte; 
bei  einem  Darm,  wo  die  Untersuchung  der  cinzelnen  Stel- 
len  noch  genauer  sein  mufs,  bezieht  sie  sich  besonders  dar- 
auf,  ob  er  verwundet  oder  brandig  sei,  im  letztern  Falle, 
ob  sich  der  Brand  auf  die  ganze  vorgefallene  Darmschlinge, 
oder  einen  grofsen  Theil  oder  nur  auf  einzelne,  kleinere 
Stellen  derselben  erstreckt;  das  einzig  sichere  Zeichen  des 
voUkommenen  Brandes  ist  der  Mangel  des  Glanzcs  und  die 
niurbe  aufgeldste  Beschaffenheit  des  Darmes ;  denn  die  Farbe 
mag  noch  so  dunkel  und  verdachtig  sein,  so  kann  der  Darm 
doch  noch  seine  vollkommene  Gesuudheit  wieder  erhalten, 
wenn  er  sogleich  reponirt  wird. 

Man  kann  als  allgemeine  Kegel  annehmen,  dafs  alles 
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rcponirt  werden  miisse,  dcsscn  Reduction  nicht.  durch  Ad- 
has  ion  en  gehindert  tvird:  denn  bei  brandiger,  eiteriger  odcr 
anders  dc*generirter  Beschaffenbeit  des  Darmes  oder  Netzes, 
hat  die  vorhergehende  Entztindung  gewifs  schon  Verwach- 
sangen  mit  den  Wundrandern  des  Bauchfelles  bewirkt.  Die 
einzige  Ausnahme  von  jener  Regel  machen  vielleicht  kleine 
Netzvorfalle,  yon  denen  noch  besonders  gebandelt  wer- 
dea  wird. 

Die  Reposition  gescbieht  folgendermafsen.  Man  lagert 
den  Kranken  so,  dafs  die  Wunde  nach  oben  zu  liegen 
kommt;   die  Bauchwande  werden  erschlafft,  indem  Becken 
and  Brust  etwas  erhoht  werden,  der  Kranke  die  SchenkeJ 
anziebt  und  sich  vorwSrts  und  nach  der  Wunde  zu  bcugt; 
der  Baum  im  Unterleibe  wird  durch  Entleerung  des  Harnes 
vermehrt,  und  wenn  Umstande  die  Reposition  sogleich  vor- 
ztmehmen  verhindern,  so  benutze  man  die  Zeit,  um  den 
Mastdann  durch  ein  Klystir  zu  entleeren;  immer  thue  man 
chefs,  wenn  es  ohne  Zeitverlust  geschehen  kann.  Wahrend 
der  Reposition  mufs  der  Kranke  lange  Exspiralionen  ma- 
chen, weder  husten  noch  achzen  oder  schreien*   Das  zu- 
lctzt  Vorgefallene  wird  zuerst  reponirt;  daher  der  Grimm- 
darm  tor  dem  Netz,  das  Netz  vor  dein  Gekrose,  dieses  vor 
dem  Dtinndarme  und  auch  jeder  einzelne  frUher  vorgefal- 
lene Theil  dieser  Organe  vor  dem  spatern.   Es  geschieht 
dieses  raittelst  der  beiden  bedlten  Zeigefinger,  von  denen 
einer  immer  ein  Stuck  zurttck  bringt  und  es  in  seiner  Lage 
or  ha  It,  bis  der  zweite  Finger  mit  einem  neuen  Stiicke  in 
die  Bauchhtthlc  dringt  und  den  Vorfall  des  eben  Zurtickge- 
bracbten  hindert.   Dabei  miissen  die  Finger  immer  genau 
in  der  Richtung  der  Wunde,  nicht  schief  gegen  deren  Wande 
wirken;  sonst  kflnnen  die  Eingeweide  statt  in  die  Bauch- 
bohle  in  die  Zwischenrgume  der  Musk  ein  (besonders  in  die 
Scheide  des  M.  rectus)  geprefst  werden.  1st  alles  reponirt, 
so  wird  ein  Finger  in  die  Bauchhdhle  eingefuhrt,  um  sich 
durch  die  Moglichkeit  seiner  vollkomnien  freicn  Bewegung 
zu  iiberzeugen,  dafs  der  eben  erwahnte  Irrthuin  nicht  vor- 
gefallen  ist. 

Oft  erscheinen  aber  die  vorgefalleneti  Theile  vollkom- 
men  eingeklemmt  und  irreponibel,  theils  lvegen  der  Elasti- 
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citSt  der  "Vyundrandcr,  theils  wegcn  ihrer  und  der  vorgc- 
fallencD  Theile  Entzftndungsgeschwulst,  tbeils  deswegen,  weil 
sich  die  Contenta  des  D amies,  namcntlich  die  gasformigen, 
nufserbalb  des  Unterleibes  starker  ausdehnen,  als  sie  dieses 
imierbalb  desselben  wegen  des  allgemeinen  Druckes  vermoch- 
ten.  In  diesem  Falle  zieht  man  nocb  etwas  vom  Darme  hervor, 
um  so  die  Contenta  auf  einen  grolsern  Raum  zu  vertbeileii 
und  bemiibt  sich  zugleicb,  dicse  durch  Strcichen  nnd  behutsa- 
mes  Driicken  in  den  Unterleib  zu  schieben.   Dieses  Mittcl 
in  Verbindung  mit  passender  Lage  und  gehoriger  Manipu- 
lation, mit  Geduld  und  Bebarrlichkeit  angewandt,  vemiag 
sebr  viel  und  mufs  immer  erst  einige  Zeit  gebraucht  wer- 
den,  ebc  man  sich  zu  dem  nachsten,  der  Erweiterung 
der  Bauchwunde,  entscbliefst.   Man  nimmt  diese  am  licb- 
sten  im  obern  Wundwinkel  vor,  weil  alsdann  die  Gefahr 
eines  nachfolgenden  Bruches  geringer  ist,  als  wenn  die Wundc 
nach  unten  verlUngert  wird;  wenn  aber  im  obern  Winkel 
ein  Stuck  Netz  liegt,  so  liegt  der  Rest  desselben  nolhwen- 
dig  hinter  diesem  Winkel,  und  dann  erweitert  man,  wenn 
man  sich  der  Hohlsondc  bedienen  will,  nach  unten.  Aus- 
serdem  schneidet  man  gern  den  Muskelfasern  parallel,  ver- 
meidet  die  weifse  Linie,  die  Arteria  epigastrica  und  Mam- 
maria  interna.  Weil  Fabriz  von  Hildan  (Cent.  I.  observ.  53.) 
einen  jungen  Mcnschen,  der  einen  Degenstich  zwischen  den 
Rand  der  falschen  Rippen  und  dem  Nabel  erhalten  hatte, 
in  Folge  von  Verblutung  aus  der  noch  nicht  geschlossenen 
Nabelvene  auf  der  Stelle  sterben  sah,  so  hat  man  diese  Ge- 
gend  zu  venneiden  empfohlen  und  C  a  Hi  sen  (System,  chi- 
rurg.  hodiern.  Tom.  1.  p.  705.)  macht  in  dersclben  R  tick  sich  t 
auf  das  biswcilige  Offenbleiben  des  Urachus  aufmerksam. 
Dicse  Vorsicht  schcint  etwas  wcit  getriebelf!  Die  Erweite- 
rung darf  meistentheils  nur  sehr  gering  sein,  gewfthnlich  1 
—  4  Linien  und  geschieht  auf  folgende  Weise:   Die  Ein- 
geweide  werden  von  dem  Wundwinkel  zurQckgedruckt,  und 
.  in  dieser  Lage  durch  den  quer  aufgelegten  Rucken  der  lin- 
ken  Hand  gehalten;  dann  fuhrt  der  Chirurg  eine  an  der 
Spitze  geschlossene,  vom  etwas  gebogene  Hohlsondc  tief 
in  den  Wundwinkel  ein,  bewegt  sie  nach  verschiedencn 
Richtungen  (um  ^ihre  Spitze  ganz  frei  zu  machen)  und  iiber- 
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giebt  sie  dem  Daumcn  und  Zcigefinger  der  linkcn  Hand  zum 
Halten;  nachdcm  er  sich  alsdann  durch  Hcrvorzichen  dcr 
vorgcfallenen  Theile  uberzeugt  hat,  dafs  kcin  Stiick  derscl- 
ben  auf  der  Hohlsondc  liegt,  schiebt  er  auf  lelztcrer  ein 
schiuales,  vorn  stumpfes,  geradcs  oder  krunnncs  Bistouri  un- 
tcr  cinem  spitzen  Wink  el  bis  an  ihr  Ende  vor  und  entfcrnt 
nun  beide  Instruinente,  ohne  sie  aus  ihrer  gcgcnscitigcn  Lage 
zu  b  ring  on.  Da  dcr  Nachtbeil  einer  zu  grofscn  Erwciterung 
bedeutend  ist,  so  rath  Boyer  i miner  zucrst  nur  1  Linie  zu 
erweitern,  uni  die  Reposition  zu  versuchen,  erst  dann  wic- 
der  urn  eine  Linie  u.  s.  w.  Wenn  die  Wunde  so  cuge  ist, 
dafs  sie  die  Sonde  nicht  einlafst,  so  halt  man  die  Eingcweide 
mit.  der  Flachc  der  linkcn  Hand  zuriick  und  setzt  den  Na- 
gcl  vom  Zeigefinger  derselben  gcgen  den  Wundwinkcl,  und 
durcbschneidet  nun,  ein  convcxes  Bistouri  gcgen  den  Nagel 
des  Zcigcfingcrs  fiihrend,  Haut,  Musk  ein  und  Schncn  so, 
dafs  die  Wundc  trichtcrftfrmig  von  aufscn  nach  inncn  gcht; 
sollte  noch  das  Bauchfell  dcr  Reposition  widcrstchen,  was 
fast  nie  dcr  Fall  ist,  so  kOnnte  man  dieses  auf  der  Hohlsondc 
trenncu.  —  AIs  aufserstes  Mittel,  wenn  das  behutsame  Driik- 
ken  der  Darme  nicht  hilft  und  die  Erweiterung  dcr  Wundc 
unmOglich  ist,  wcil  sich  z.  B.  kein  Wundwinkcl  blofs  legen 
lafst,  ist  das  Anstechen  der  Darme,  zuerst  von  Pare  mit 
Gluck  gemacht,  zu  bctrachten.  Pare',  Rousset,  Peter,  Lowe, 
Garengeot,  Sharp,  van  Swieten,  Chopart  und  Desmult  u.  v. 
A.  warcn  dafiir  und  vcrrichteten  es  mit  einer  gcwohnlichcn, 
runden  Nadel,  um  das  Gas  aus  den  Darmcn  zu  entfernen 
und  dcrcn  Collapsus  zu  bewirken.  Fast  alle  Neueren  ha- 
ben  die  Operation  als  gefahrlich  und  nutzlos,  indem  die 
Tunica  villosa»die  kleine  Oeffnung  sogleich  verstopfen  mussc, 
verworfen;  jedocb  sprccben  Pare'  u.  A.  aus  Erfahrung;  Ri- 
cher and,  jetzt  fast  dcr  cinzige  Verfcchter  dieses  Verfahrcns, 
empfiehlt  cinen  kleinen  Troicart;  der  Andryschc  scheint 
am  passendstcn  und  miifste  mit  seiner  Breitc  den  Querfa- 
sern  des  Darmcs  parallel  eingestochen  werden:  so  kann  man 
keino  (iefafse  verlelzen  und  hat  von  einer  so  kleinen  Quer- 
wunde,  nach  Travers  Versuchen,  kaum  ein  Extravasat  zu 
fiirchlen.  Der  Sicherhcit  halbcr  kann  man  den  angestochc- 
nen  Darin  die  crstcn  24  —  18  Slundcn  iniltelst  einer  Ge- 
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krosschlinge  in  derNahe  der  Sufecren  Wunde  haltent  nacJ 
diesor  Zeit  wird  der  Dienst  dcr  GckrOsschlinge  schon  durct 
Adhaesionen  versehen.  Ueberhaupt  sind  GckrOsschlingci: 
nur  fur  den  Fall  einer  plOtzlichen  heftigen  Bewegung  dv> 
Kranken  von  Worth,  denn  ohne  eine  solche  blcibt  das  zu 
Ictzt  rop oniric  Darmstiick,  wegen  des  allgcmeinen  Druckes 
im  Untcrleibe,  dicht  an  der  Wunde  liegen. 

War  der  vorgefallene  J) arm  vcrwundet,  so  behandell 
man  ihn  vor  der  Reposition  nach  den  fur  Darmwunden  be- 
stehcnden  Regeln ;  war  er  an  einzelnen  kleinen  Stellen  bran- 
dig,  so  reponirt  man  ihn  und  halt  ihn  die  erst  en  24  —  48 
Stunden  mittelst  einer  GckrOsschlinge  in  der  Nahe  der  Winnie 
(S.  Art.  Kothfistel).  1st  er  ganz  oder  grOfsteulheils  bran- 
dig,  so  kann  man  ihn  (gewOhnlich  schon  der  Adhaesionen 
wegen)  nicht  reponiren,  man  schlitzc  ihn  auf9  um  dem  In 
hallo  einen  Ausweg  zu  verschaffen,  bedecke  ihn  mit  Com- 
prcsscn,  die  in  Dec.  althacae  oder  dgl.  getrfinkt  sind,  und 
einem  leichten  Verbande  und  bilde  einen  kunstlichcn 
After  (S.  d.  Art.  After,  kunstlicher). 

Das  Nclz  ist  meistenthcils  schwieriger  zuruckzubringen, 
als  die  Darme  und  verwachst  schr  schnell  mit  den  Wund- 
randern.    Da  her  ist  es  all  out  ha  lb  en,  wo  man  es  in  einem 
hohen  Grade  entztindct,  oder  gar  schon  brandig,  vereitcrt 
oder  anderweitig  degenerirt  findet  nicht  mehr  reponibel;  in 
diesem  Falle  iiberlafst  man  die  Abstufsung  des  Yerderbten 
entweder  ganz  der  Natur,  oder  man  cnlfernt  es  durch  ei- 
nen im  Kranken  gefuhrtcn  Schnitt  und  unterbindet  die  blu- 
tenden  Gefcifse.   Alsdann  bedeckt  man  die  Stelle  mit  PIu- 
maccaux  und  einer  milden  Salbe,  oder  mit  in  Malvendekokt 
gctrttnkten  Compressen,  und  empfiehlt  dem  Patienten  wSh- 
rend  dor  Kur  die  ausgestreckte  Lage.    1st  das  Netz  aber 
gesund  und  lei  oh  t  reponibel,  so  versa  u  me  man  die  Zurttck- 
bringung  nicht;  ist  ein  Stuck  da  von  durch  die  Yerletzung 
abgetrcnnt,  so  unterbindet  man  die  blutenden  Gefafsc,  schnei- 
det  ein  £nde  des  Untcrbindungsfadens  dicht  am  Kuoten  ab 
und  reponirt,  indem  man  die  Unterbindungsfa'den  aus  einem 
Wundwinkcl  heraushiingen  liifst  und  sic  entfernt,  sobald  sie 
sich  lOscn.  Ebon  so  hat  man  zu  verfahrcn,  wenn  einTheil 
des  Nelzes  sehr  gequetscht,  zcrmalmt  ist,  nachdem  man  zuvor 
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das  Zerquclschc  durch  cinen  Schnitt  in  dem  Verderbtcn  ent- 
ferat  hat;,  dann  mufs  aber  die  aufsere  Wunde  einige  Zcit 
sorgfaltig  offcn  crhalten  wcrdcn,  urn  den  $kh  ablOscnden 
Theilen  des  Nelzcs  cinen  Ausweg  zu  lassen.  —  Jene  Ei- 
genschaft  des  Netzes,  so  schnell  mit  den  Wundrandcrn  zu 
Terwachsen,  hat  den  Nachtheil,  dafs,  wenn  der  iin  Unterlcib* 
gebliebene  Netztheil  zu  kurz  ist,  Zerren  am  Magen,  Erbf*?v 
chen  und  besonders  hcflige  Scbmerzen  wfihrend  der  Vcr- 
dauung  entstehen;  sie  hat  aber  den  Vortheil,  dafs  das  Netz 
alsdann  die  Wunde  gleich  einem  Pfropfe  vcrstopft  und  so 
vor  Eauchbruchen  sicherU   Aus  diesem  Grunde  und  well 
ein  bereits  erkranktes  Netz,  selbst  wenn  es  soglcich^rcpo- 
nirt  wird,  gewdhnlich  vereitert  oder  anderweitig  degenerirt, 
haben  Blanche  gerathen  (z.  B.  Dupuytren  in  Sabatier*  Me- 
dicine opcrat  nouv.  edit,  par  Sanson  ct  Begin.  Paris  1822. 
Tom.  II.  p.  138.),  allc  Nctzvorfailc  nur  mit  Malvendekokl 
zu  bedecken  und  in  der  Wunde  verheilen  zu  lassen.  (Mine 
Gefahr  des  ubelen  Erfolges  kann  man  dieses  jMunenllich 
dann  thun,  wenn  der  Kranke  im  Stande  ist,  nachdem  er  cine 
zienilichc  Menge  Fliissigkeit  genossen,  sich  ohnc  alle  Be- 
schwerde  gerade  auszustrccken  oder  gar  hinten  iiberzubcu- 
gen.  Bci  kleiocn  Netzvorfallen  iu  der  Obcrbauchgcgend  ist 
dieses  immer  derFalJ,  und  mancbe  Nctzvorfalle  ziehen  sich 
wahrend  der  Kur  von  selbst  etwas  zurtick.  Solltcn  bei  ei- 
nem solchcn  nicht  reponhien  Vorfalle  Erscheinungen  vou 
Nctzeittklemmung  cinlrctcn,  so  hat  man  nur  nothig  die 
Wunde  etwas  zu  crweitern,  ohne  das  Nelz  zu  repoiiiren. 
Ist  aber  einmal  das  Netz  so  mit  der  Wunde  verwaclisen, 
dafs  cs  den  Magen  zerrt,  so  empfchle  man  dem  Krankcn, 
sich  wahrend  der  Verdauung  vorwiirts  zu  beugen.  — 

-A  Verwundung  innerer  Theile.  Diese  Verwik- 
kelung  ist  vorzuglich  haufig  bei  Schufs-  und  Stichwunden. 
Zwar  behauptete  roan  ehedem  wenn  sohr  tiefe  Bauchwiui- 
den  ohne  alle  iible  Folgen  oft  in  8  Tagen  heilten,  dafs 
bier  die  innern  Theile  nicht  verletzt  worden,  sondern  diese 
den  verwundenden  Instrumental  ausgewichen  waren.  \Allein 
neuere  Untersuehungcn  haben  gezcigt,  dafs  diese  Erklarung 
wenigstens  in  den  ineisten  Fallen  falsch  isr.  Diese  Vcrwun- 
dungen  linden  allerdings  stall,  heilen  jedoch  oft  schnell 
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durch  Vcrwachsung  rait  den  sic  dicht  bcruhrcndcn  Organen 
(Scarpa  tiber  die  Brtichc;  libers,  mit  Zusatzen  v.  Setter  2e 
verm.  Ausg.  Leipz.  1822.  S.  281.  Littre  in  Acad,  royale  dcs 
Sciences  dc  Paris.  An.  1705.). 

Da  die  speciellen  Lehren  von  den  Darmwunden,  Ma- 
genwunden  u.  6.  w.  in  besondern  Arlikeln  dieses  Werkes 
"^Mpkommen,  so  gentigt  hier,  nur  das  Allgemeine  zu  bemer- 
xen.  Die  Zcichen  dieser  innern  Verletzungen  sind  es  ge- 
wOhnlich,  welche  entscheiden,  ob  eine  Bauchwunde  penetrire 
oder  nicht;  sie  verschliinmern  nattirlich  die  Prognose.  Die 
LeJ>er,  <j^r  Magen,  die  Darme,  daa  Netz  und  die  ausgedehnte 
Gebarmutter  sind  der  Verwundung  mehr  ausgesetzt,  als  das 
Zwerchfell,  das  Gekr&se,  die  Milz,  die  Nieren,  die  Ureteren, 
die  Qarn-  und  Gallenblase,  das  Pankreas,  die  grofscn  Ge- 
fdfsstamme  und  die  lecre  Gebarmutter.  Urn  zur  Diagnose 
zu  gelangen,  mufs  man  jedesmal  die  Symptome  einer  hefti- 
gereti  UnterleibsentzUndung,  die  Lage,  Richtung  und  Tiefe 
der  Sufseren  ^Vunde,  die  Stelle  des  grOfsten  Schmerzes  mit 
den  besondern  Zeichen  von  Wunden  (oder  Entziindung) 
der  einzelnen  Organe  zusammenhalten. 

Voji  vorztigUcher  praktischer  Wichtigkeit  ist  es  sowohl 
in  diagnostischer  als  therapeutischer  Beziehung,  auf  die  Fliis- 
sigkeit  zu  achtcn,  welche  die  Wunde  des  Unterlcibsorganes 
ergiefst.  Dieser  Ausflufs  gefahrdet  das  Leben  entweder  durch 
quantitativ  grofsen  Verlust  eines  zum  Leben  ilOthigcn  Stof^ 
fes,  oder  indem  er,  sich  in  der  UnterleibshOhle  verbaltend, 
hier  als  fremder  Kdrper  reizend  wirkt.  Ausfltisse  der  er- 
stcn  Art  sind  Chylus  und  Blut  und  tOdten  durch  Entkraf- 
tung  oder  Verblutung;  durch  ihren  Rciz  als  fremde.KOrper 
schaden  auch  geringere  Massen  von  Blut,  ferner  Eiter,  Darm- 
inhah,  Galle;  Urin,  selbst  die  Luft  pflegt  man  dahin  zu  rech- 
nen,  Wichtig  ist  es,  Verblutung  von  blutigem  Extravasate 
zu  unterscheiden,  denn  jene  tOdtet  viel  rascher  als  dieses, 
und  verlangt  eine  andere  Behandlung. 

Wenn  eine  milchahnliche  Feuchtigkeit  aus  der  Sufsern 
Wuude  fliefst,  so  soil  man  an  eine  Wunde  der  Cysterna 
chyli  denken;  allein  diesen  Ausflufs  hat  noch  niemand  be- 
obachtet,  und  diese  Wunde  kann  nie  ohno  sehr  bedeutende 
andere  Verletzungen,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Wund- 
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arztes  mchr  in  Anspruch  nchmcn,  statt  (tnden.  Von  dcr  Er- 
kenntnifs  der  Pa  nkreas  wunden,  aus  dcncn  glcichfalls 
eine  helle  Feuchtigkeit  ausfliefsen  soil,  gilt  ganz  dasselbc. 
Wenn  Blut  in  grofser  Menge  hervorstiirzt,  so  sind  grofsc 
Gef  ;ifs  stamme,  das  Gekrdse,  dieMilz,  oder  die  aus- 
gcdehnte  GebSrm  utter  verletzt.  Die  Wunden  der  gros- 
sen  Gefafse,  der  Milz  und  des  Gekroses  haben  keine  bc- 
sondere  Zeichen.  Wenn  die  verletzte  Gebarmutter  schwan- 
ger  war,  so  folgt  gewohnlich  Abortus.  Alle  diese  Wunden 
sind  fast  immer  durch  Verblutung  todlich,  gewOhnbch,  we- 
gen  des  jedein  Ergusse  einigeruiafsen  widerstehenden  allge- 
meincn  Druckes  im  Unterleibe,  erst  am  zweiten  oder  drilten 
Tage,  bisweilen,  namentlich  die  Wunden  der  Aorta  und  der 
Gebarmutter,  fast  plotzlich.  Die  allgemeinen  Zeichen  der 
Verblutung  sind  schnellcs  Sinken  der  Kr&fte,  kleiner,  k raft- 
loser  Puis,  kalte  Extremitaten,  fast  inmierwahrende  Ohnmach- 
ten,  bei  Mangel  bedeutenden  Sehmerzes;  wenn  das  Blut 
nicht  frei  nach  aufsen  stromt,  Anschwellung  des  Unterleibes 
ohneHarte  oder  Schmerz,  bisweilen  selbst  deutlichc  Schwap- 
pung,  Erbrechen,  Drang  zum  Harnen  und  Stuhlverhaltung 
von  Druck  der  Blutmasse  auf  Magen,  Blase  und  Mastdarm. 
Kalte  Fomentationen  und  allgemeiner  Druck  auf  den  Unter- 
leib  sind  fast  die  einzigen  anwendbaren  Mittel;  aufserdera 
ist  es  zweckmaisig,  den  Ausflufs  des  Blutes  nach  aufsen  zu 
befdrdern.  Kommt  die  Blutung  aus  eineni  erreiebbaren  Ge- 
fafse z.  Arteria  epigastrica,  Mammaria  interna,  so  unterbiude 
man.  Den  Uterus  entleere  man  moglichst  schnell,  dcimiach 
bci  Schwangerschaft  nach  Umstanden  durch  das  Sprengcn 
der  H^ute  oder  den  Kaiserschnitt,  denn  seine  Zusammen- 
ziehung  kann  die  Blutung  stillen. 

Einen  kleineren  Ergufs  von  Blut  oder  einen  Ergufs  yon 
Eiter  in  die  Bauchhdhle  karin  jede  penetrirende  Bauchwundc, 
jede  Wunde  eines  Abdominalorganes  veranlassen,  nament- 
lich die  des  Zvrerchfelles,  des  Netzes,  der  Leber,  der  Nic- 
ren  und  der  leeren  GebSrmutter.  Die  Zwerchfcllswun* 
den  erregen  gewohnlich  einen  sehr  heftigen  Schmerz  beim 
Einathinen  quer  unter  der  Brust,  Schluchsen,  h&ufigen,  trock- 
nen  Husten,  sardonisches  Lachen,  besonders  wenn  der  sch- 
nigcTbeil  vcrjetzt  ist;  hier  folgt  ineistentheils  dcr  Tod;  bei 
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Wunden  des  flcischigcn  Thcilcs  pflegen  die  Symptome  we- 
niger  heftig  uod  dcr  Ausgang  biswcilen  glQcklich  zu  sein.  — 
Giinstigcr  ist  die  Prognose  bei  nicht  zu  tiefen  Wunden. 
der  Leber  und  der  Nieren.  Jcne  erkennt  man  an  dem 
gallig-blutigen  Erbrechcn  und  Stuhlgang,  faeftigem,  sich  bis 
in  die  rechte  Schulter  erstreckendein  Schmerze,  beginnender 
Gelbsucht  und  bitterm  Geschmack.  Bei  Nieren  wunden  er~ 
streckt  sick  der  Schmerz  bis  in  die  Hoden  oder  die  Schaam- 
lefze,  und  dieser  Thcil  ist  gegen  den  Unterleib  angezogeo, 
der  Urin  mit  Blut  gcniischt;  gebt  die  Wunde  bis  an  das 
Niercnbecken,  so  kann  Urin  extravasiren. 

Wunden  der  leeren  Gebarmutter  kommen  obne 
sehr  bedeutende  andere  Verletzungen  nicht  vor,  daher  kann 
man  keine  sichern  Symptome  daftir  angcbcn,  wenn  man  nicht 
den  Abtlufs  von  Blut  durch  die  Scheide  und  eine  biswcilen 
sclunerzhafte,  selbst  unterdruckte  Kolh-  und  Harnausleerung 
dafQr  gclten  lassen  will.  —  Netzwunden  sind  nur  durch 
das  Augc  erkennbar  und  unter  alien  hier  vorkommenden 
Wunden  dicjenigen,  welche  am  ehesten  eitern. 

Far  die  Wunden  hohler  Unterleibsorgane,  die 
sich  urn  so  leichter  ereignen,  je  angefuilter  und  ausgedehn- 
ter  dicse  Organe  sind,  ist  das  sicherste  Zeichen  das  Erschei- 
nen  ihres  speciiischen  Inhaltes  in  der  liufseren  Wunde.  ZeiT 
gen  sich  in  ihr  unverdauete  Spciscn,  so  ist  der  Ma  gen 
get  r  of  fen;  zuglcich  freten  alsdann  Convulsioncn,  Ohnmach- 
ten,  blutiges  Erbrechcn,  seltener  ein  bluliger  Stuhlgang  ein. 
Dieser  ist  haufiger  bei  Darm wunden,  hier  zeigt  sich  das 
Extravasat  (der  Speisebrci)  urn  so  kothahnlicher,  jc  naher 
die  Wunde  dem  After  Jiegtj  wenn  dieses  nicht  in  der  Sus- 
screu  Wunde  erscheint,  so  werden  dennoch  Darmverletzun- 
gen  oft  durch  den  Austrilt  des  Kothgestankcs  verrathen;  ist 
auch  dieses  nicht  der  Fall  und  der  verwundele  Darm  nicht 
prolabirt,  so  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig,  da  weder  die 
Stelle  der  Sufseren  Wunde  noch  die  des  Schmerzes  etwas 
lchrt;  ist  ein  Darm  vorgcfallen,  unverletzt  und  dennoch  leer 
und  zusammengefallen,  so  darf  man  eine  Wunde  de$  im 
Unterleibe  befindlichen  Darmes  erwarten.  Ucbrigens  heilen 
Dannwunden  oft  durch  Verklebung,  und  sind  daher  m  sich 
weit  wenigcr  gefahrlich  als  Ma  gen  wunden,  welche  zu  den 
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ubelsten  Verwickclungen  der  Bauchwundcn  gchttren.  1st  bei 
Magenvrunden  das  Blutbrechcn  so  stark,  dafs  man  auf  eiuc 
fortdauernde  B  lulling  schliefsen  darf,  so  kann  man  Alaun- 
>rasscr  t  rink  en  lasscn. 

Wunden  der  Gallenblasc  veranlassen  immcr  cin 
Extra va sat,  und  von  diescm  hiingt  ihre  Diagnose  und  Pro- 
gnose ab.  Eben  so  ist  es  mit  Wundcn  der  Uretcrcn  und 
ahniich  mit  denen  der  Harnblase;  bei  dicsen  ii inlet  sich 
gewfthnlich  eiu  lebhafter  Schmcrz  kings  der  HarnrGhre  bis 
zur  Kichcl,  Dysurie,  Abgang  eines  mit  Blut  gcinengtcn  Uri- 
nes; Blut  und  Harn  sind  aber  nicht  so  genau  gemischt,  wic 
bei  Nierenwunden. 

Hierbei  ist  nnr  noch  zu  bemerken,  dafs  alle  diese  Wun- 
den  i  111  Unterleibe  statt  linden  konnen,  ohnc  sich  durch  die 
angegebenen  besondercn  Zcichen  zu  venal  hen.  Manchc  von 
ibnen  konnen  Fisteln  veranlassen,  z.B.  Kothiistel,  Gallenfiste). 

C.  Extravasatc  in  deni  Unterleibe  bilden die iibel- 
6te  Complication  p  en  etri  render  B  audi  wunden,  sind  jedoch 
viei  weniger  haufig,  als  man  ehemals  wegen  der  A  una  lime 
eines  lceren  Rauines  im  Unterleibe  glaubte.  So  hat  man 
Beispiele  von  Wundcn,  die  durch  den  ganzen  Unterlcib 
Inn  durch  gegangen  sind  (z.  B.  Schufs-,  Stichwunden)  und 
die  Darme  an  vielen  Stcllen  verwundetcn,  ohne  dafs  eine 
Ergiefsung  in  die  Bauchhohle  crfolgte  (S.  Littre  a.  a,  O.); 
anfangs  treibt  nemlich  der  allgcmeine  Uruck  im  Unterleibe 
die  Orgape  gegen  einander,  so  dafs  eines  die  Wunden  des 
andern  deckt,  und  in  einigen  Si  und  en  beginnen  sclion  die 
Adhaesionen  desBauchfelles,  die  in  einem  oder  zwei  Tagen 
Tollendet  sind,  und  nun  die  vor  die  Wunden  gelegten  Or- 
gantheile  fiir  immer  an  ihrer  Stelle  festhaltcn.  Die  Moglich- 
keit  eines  Exlravasates  ist  bei  der  Wundc  jedes  hohlcn 
Organes  (z.  B.  Blutgefiifse,  Darme,  Blase)  da;  die  Wirklich- 
keit  dessclbcn  wird  durch  folgcndc  Umstande  bedingt; 

1)  Art,  Richtung  und  Grofse  der  Wundc.  Extravasatc 
sind  am  seltensten  bei  Stichwunden;  bei  Schufswunden  sel- 
f(  ner  als  bei  Schnittwunden,  am  hiiufigsten  bei  gerissenen 
(wenn  z.  B.  ein  hohlcs  Organ  durch  Quetscliung  platzt)  und 
durch  Eiterung  cnlstandencn  Wunden.  Bei  kanalartigcn 
Organcn  (Gefafseu,  D  arm  en)  veranlassen  Qucrwundcu  scl- 
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tcncr,  LSngenwunden  vicl  hSufigcr  Ergiefsungen ;  denti  die 
Querfasern  (bci  dicscn  Organen  iiinncr  die  starksten)  ziehn 
die  WundrSnder  bei  Langenwundcn  auseinander,  und  drttk- 
ken  sic  bci  Quenvunden  aneinandcr.  —  Je  grofser  die  Wun- 
de  im  Vcrhaltnifs  zur  Weite  der  geoffneten  Hohlc  ist,  dcslo 
leicbter  treten  die  Contcnla  h  era  us;  daher  veranlafst  cine 
gleich  grofse  Wunde  an  der  Ader  leicbter  ein  Austromcn, 
als  am  Darme,  am  Darrne  leicbter  als  am  Magen,  am  DQun- 
darm  lcichter  als  am  Dickdarm. 

2)  Je  fltissigcr  die  Contenta  sind,  dcsto  leicbter  treten 
sic  durcb  eine  aucb  kleine  Ocffnung  beraus;  daber  Blot, 
Galle,  Urin  leicbter  als  Speisebrci. 

3)  Mit  je  grofserer  Kraft  die  WSnde  des  Organs  auf 
die  Contenta  wirken  (drttcken),  desto  leicbter  entschltipfen 
sie  durcb  eiue  Wunde,  d.  b.  durcb  eine  S telle,  wo  keine 
Wand  ist,  also  aucb  nicht  druck  t.  Aus  dieseni  Grunde  ex- 
travasirt  Blut  lcichter  als  Speisebrei ,  und  aus  einem  ganz 
und  gar  brandigem  Darme,  wenn  er  auch  mehrerc  Oeffhun- 
gen  bat,  oft  gar  nicbts  (S.  Petit  a.  a.  O.).  Jener  Druck 
ist  (vcrmOge  der  Elasticity)  um  so  grofser,  je  mehr  die 
Hohlung  angcfiillt  und  die  Wandung  dadurch  ausgedebnt 
ist,  demnacb  ein  Extravasat  aus  dem  Darmkanal  bei  Wundcn 
bald  nacb  einer  starken  Mahlzeit  am  meisten  zu  erwarten. 

4)  Wenn  Blut,  besonders  aber  Luft  bcreits  in  der 
BaucbhOblc  sicb  befindet,  so  folgen  andere  Exlravasate 
leicbter,  weil  die  Kraft  der  Baucbmuskeln  durcb  jene  Fiiis- 
s|gkeit  gcbrocben  wird,  und  nicht  mehr  mit  ihrcr  ganzen 
Starke  die  Eingeweide  an  einander  drtickt.  (S.  Trovers  on 
tue  injuries  of  intestines,  p  25.  100.) 

5)  Heftige  Bcwegungen  des  Kranken,  z.  B.  starkes 
Schiittcln  des  Wagens  bcim  Transporte,  Convulsionen,  vor- 
ztiglieh  Kolikcn,  kftnnen  die  gegenseitige  Lage  der  Einge- 
weide wenigstens  auf  Monientc  in  Unordnung  bringen,  so 
die  inncrn  Wunden  ihrcr  Decke  berauben,  und  Exlravasate 
begiinstigen.  Selten  sind  ergossene  Feucbtigkeiten  im  Un- 
terleibc  sehr  verbreitet;  gewohnlich  werden  sie  durcb  den 
allgemcinen  Druck,  an  einer  genau  umscbriebenen  Stelle 
festgehalten.  Diese  Stelle  ist  entweder  1)  an  der  Wunde 
des  boblen  Organs,  selten  aber  zwischen  den  Windungen 


Digitized  by  Google 


Raiichwunrlcn. 


125 


dcr  Eingcweidc,  gcwOhnlich  zwischcn  diescn  and  dcr  Bauch- 
wand,  wcnn  Darme  oder  Gcfiifsc  mchrcrc  Wundcn  habcn, 
an  mehreren  Stcllen  zuglcicb,  oder  2)  iu  derNahc  dcr  aufsc- 
rcn  Wunde,  als  an  der  Stelle  dcs  gcringstcn  Widerstandcs, 
oder  3)  in  der  Leistengcgcnd,  entwedcr  weil  die  Schwere 
sie  hierhin  leiter,  oder  weil  hier  die  Bauchdccken  am  schlaff- 
sten  und  nachgicbigsten  sind.  Sebr  fltissigc,  nicht  coagu- 
lable  Ergfisse  aber,  namentlich  Galle  und  Urin,  Ycrbrcitcn 
sich  dennoch  im  Unterleibc  (mebr  zwischen  Bauchwand  und 
Eingewciden,  als  zwischen  lctztern)  vorziiglich,  in  dem  sie 
darch  ibre  ScbSrfe  Koliken  erregen  und  sicb  lcicht  rail  dem 
Serum  in  der  ganzen  Bauchfcllshohle  mischen. 

In  pathologischer  Hinsicht  sind  die  Extravasate  durch- 
aus  vrie  fremde  Korpcr  zu  bctracbten.    Sclten  schaden  sie 
durch  Druck,  da  ein  soldier,  urn  im  Untcrleibe  zu  sebaden, 
schon  bedeutend  sein  mult?  gewobnlich  reizen  und  entzfm- 
den  sie  die  nahen  Tbeile,  also  namentlich  das  Bauchfcll, 
theils  rein  mecbanisch,  tbeils  durch  die  chemische  Scharf< 
die  sie  gleich  anfangs  haben  oder  durch  Verdcrbnifs  spater 
erbalten.     Da  sie  demnach  dieselbe  Krankheit,  Peritonitis, 
erregen,  die  man  bei  jeder  bedeutenden  Baucbwunde  bcob- 
achtet,  so  ist  ibre  Diagnose  oft  sebr  sebwierig.  Gewohn- 
lich  treten  die  Zeichen  der  Ergiefsung  zwischen  dem  3.  und 
8.  Tage  ein,  dahcr  giebt  man  an,  vrenn  nach  eintgen  Tagen 
nach   der  Verwundung  die  Zeichen  der  Unterleibsentztin- 
dang  vcrschwunden,  oder  gematsigt  sind  und  sich  dann  von 
neuem  oder  starker  zeigen,  so  soil  man  die  erstcn  Erschei- 
nungen  fflr  Folgen  des  Wundreizes,  die  zweiten  fur  Wir- 
kung  eines  Extravasats  halten.    Dabei  darf  man  aber  nicht 
tibersehn,  dafs  die  reizendern  Extravasate  gewifs  cben  so 
scbnell  Entztindung  erregen  werden,  wie  dieWunde  selbsf. 
Die  Zeichen  von  ortlicher  Anschwellung  und  Schwappung 
fehlen  oft,  sind  aber  um  so  sichercre  Zeichen,  wenn  sie 
dem  Schmerze  vorhergehen;  ganz  sicher  wird  die  Diagnose 
Dur,  wenn  etwas  von  dem  Ergusse  in  der  aufscrn  Wunde 
crscheint.    Wenn  dieses  Symptom  fchlt,  so  mufs  man  uin 
so  aufmerksamer  auf  die  etwanigen  andeTweitigen  Zeichen 
von  Verletzung  innerer,  namentlich  holder  Organe  achtcn, 
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und  wo  man  irgend  eine  solchc  vcrmuthet,  immer  auf  ein 
entsprechcndes  Extravasat  gcfafst  sein. 

Die  Prognose  richtct  sich  1)  nach  der  Grttfse  des  Ex* 
travasates,  2)  nach  seinem  Orte,  in  der  Nahe  der  Bauchdek- 
ken  ist  sie  besscr  als  zwischen  den  Windungen  der  Darme. 
Der  gtinstigste  Ort  ist  aufserhalb  der  Bauchfellshohle,  hier 
kann  sich  Blut,  Eiter,  Urin  bcfinden,  nicht  aber  Galle  oder 
Darminhalt,  3)  jc  fltissiger  und  demnach  aasgebreitetcr,  4)  je 
reizender  es  ist,  eine  desto  fiblere  Prognose  hat  man  zu 
stcllen,  zunial  da  die  durch  Extravasate  enstehende  Entztin- 
dung  immer  viel  Neigung  zum  Brande  hat.  So  schlecht 
die  Prognose  aber  auch  fast  immer  ist,  so  "fehlt  es  doch 
nicht  an  Beispielen  von  Hcilung  durch  die  Natnr  oder  Kunst. 
Manchmal  wird  die  ergossene  Flussigkeit  durch  cine  Darm~ 
wunde  in  denDarm  getrieben  und  so  ausgeleert;  wenigstens 
haben  Leute  mit  bedcutenden  penetrirenden  Bauchwunden 
nach  einigen  Tagen  eine  Mcnge  Biut  durch  den  After  ver- 
loren,  die  unmdglich  aus  den  kleinen  Geffifsen  des  Darms 
kommen  konnte,  und  genasen  darnach.  Kleinere,  weniger 
reizende  ErgOsse  (Blut,  Eiter)  werden  bisweilen  resorbirt, 
der  gewdhnlichste  Weg  aber,  den  die  Natur  bei  begrenzten 
Extravasaten  einschlSgt,  ist,  dafs  sie  dieselben  mittelst  einer 
durch  die  adhesive  En  tz  On  dung  der  umgebenden  Theile  ge- 
bildeten,  der  Wand  von  Abscessen  ganz  Shnlichen,  Kapsel 
einschliefst,  und  so  isoUrt  Oft  findet  sich  der  ganze  Weg 
den  das  verwundende  Instrument  genommen,  in  eine  solche 
Hiille  eingeschlossen.  Diesc  verwftchst  bisweilen  mit  dem 
Darm,  die  eiternde  Entztindung  durchbohrt  diesen  an  der 
Verwachsungsstelle,  und  das  Extravasat  wird  auf  dieseui 
Wege  gluckJich  aus  dem  Korper  ausgeftihrt.  In  andern 
Fallen  bemiiht  sich  das  Extravasat,  auf  dieselbe  Weise  die 
Bauchmuskeln  zu  durchdringen  und  diese  Heilart  sucht  die 
Kunst  nachzuahmcn. 

Sobakl  man  ein  Extravasat  befiirchtet  oder  gar  von  ihm 
iiberzeugt  ist,  erhalt  man  bei  grofsen  Wunden  einen  Wund- 
winkel  (welchen  man  am  gttnstigsten  fur  den  Ausflufs  halt) 
mittelst  eines  eingelegten  Haarseiles  offen,  erweitert  bei  en- 
gen  Wanden  die  Hautoffnung  oder  nach  Umstanden  wohl 
gar  die  Abdoiimalmundung,  lagert  den  Kranken  so,  dafs 
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die  Wunde  am  tiefsten  licgt,  und  den  Ausflufs  begtinstigt, 
sacht  durch  eine  ziemlich  feste  Leibbindc  das  Ergosscne 
nach  der  Wunde  zu  treiben,  vcrbindet  iind  rcinigt  diese 
oft  (namentlich  beim  Kothexrravasat),  iind  lcitet  beim  jedes- 
maligen  Verbande  durch  gelindes  Streichcn  nach  der  Wunde 
zd,  das  Extravasirte  nach  aufsen.  Dieses  (hut  man  audi 
weno  bei  nocb  offoer  Wunde  das  Extravasat  sich  in  gcrin- 
fer  Entfernung  von  ihr  zeigt,  und  wenn  das  blofse  Slrei- 
chen  nicht  hilft,  so  kann  man  auch  durch  die  Wunde  die 
beolte  Sonde  oder  den  Finger  bis  zuin  Extravasate  einfuh- 
m  Die  Sufsere  Wunde  schliefst  man  erst  dann,  wenn 
man  ganz  sictter  ist,  dafs  nichts  mchr  ausfliefst,  und  sorgt 
dafcr,  dafs  sie  von  der  Tiefe  aus  verheile.  Zcigt  sich  das 
Eitravasat  aber  von  der  Wunde  cntfernt,  oder  nach  volli- 
ger  Schliefsung  derselbcn,  so  tibereile  man  sich  nicht  mit 
der  Erdffnung  der  Bauchhohle,  so  lange  die  Diagnose  noch 
unsicher  ist,  sondern  machc  erweichende  Fomentation cn; 
doch  verschiebe  man  die  Operation  auch  nicht  zu  lange, 
<tan  sie  vermag  nicht  mehr  Brand  und  Tod  zu  verhuten, 
wenn  die  Entzundung  bereits  eine  bestimmte  Hdhe  erreicht 
tat.  Sobald  sich  die  Geschwulst  an  einem  Punkte  crhebt, 

deutliche  Tendenz.  nach  aufsen  zeigt,  durchschneide  man 
die  Bauchdeck  en  von  aufsen  nach  inn  en  trichterformig,  nut*- 
*  ernes  Bistouris;  man  thut  wohl,  sich  vor  der  Eroffnung 
der  inncrsten  Schicht  von  dem  Dasein  des  Extravasates  ge- 
nau  zu  Cberzeugen.  Treten  D&rmein  die  Wunde,  und  bin* 
dem  den  Ausflufs,  so  schiebt  man  den  Finger  oder  die  Sonde 
nach  dem  Extravasate  zu,  ein.  Dann  druckt  man  die  Ge- 
schwulst gut  aus,  wobei  man  von  den  Bauchmuskeln  stark 
onterstutzt  wird,  und  daher  gewohnlich  nur  einer  kleinen 
Oeffnung  bedari;  legt  in  die  Wunde  ein  Haarseil,  und  lafst 
%  wenn  nichts  mebr  ausfliefst,  von  der  Tiefe  aus,  zuheilcn. 
^ner  Lancette  wird  man  sich  nur  selten  bedienen  konnen, 
n&d  derGebrauch  des  Troikarts  ist  nur  dann  erlaubt,  wenn 
^Ergiefsung  sehr  stark,  und  Schwappung  unverkennbar  ist, 

Unter  alien  Extravasaten  ist  das  blatige  das  haufigste, 
^  fciebt  die  beste  Prognose.  Die  grofse  Gerinnbarkeit  ist 
e'Q  bedeutendes  Hindernifs  seiner  Verbreitung;  kleineQuan- 
ftlten  werden  oft  resorbirt.  Auch  von  grdfsern  werden  tible 
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Erscheinungen  immer  ziemlich  spSt,  oft  erst  am  10.  Tage 
bewirkt,  indcm  seine  Vcrderbnifs  beginnt  und  seine  Masse 
durch  die  Ausbauchung  der  umgebenden  Kapsel  verm  eh  rt 
wird.    Man  bemerkt  bei  diesen  Extravasaten  oft  drei  Sta- 
dien;  im  ersten  zeigen  sich  die  Folgen  des  Blutverlustes, 
im  zweiten  die  des  Druckes,  namentlich  auf  Magen,  Blase? 
Masldarni,  im  dritten  endlich  die  der  Entziindung.  Biswei- 
len  wird  die  noch  unvollkommene  Kapsel  durch  beftige  Be- 
wegung  oder  dgl.  gesprcngt,  das  Blut  fliefst  dann  ins  Bek- 
ken  hinab,  und  veranlafst  schnell  iiblere  Symptome,  nament- 
lich  die  des  Druckes.    Wenn  die  innerc  Blutung  bereits 
von  selbst  oder  durch  Htilfe  von  Kalte  und  Druck  aufjge- 
hort  hat,  so  sucht  man  das  Extravasat  durch  zertheilcndc 
Mittel  (anfangs  kalte,  spater  laue  aromatische  Bahungen, 
Quccksilbereinreibungen  u.  s.  w.)  zur  Resorption  zu  brin- 
gcn.  Gelingt  dieses  nicht,  so  entleert  man  denErgufs  nach 
auf  sen,  und  die  Operation  ist  hier  nicht  selten  heilsam.  — 
Von  ei trig  en  Extravasaten  gilt  ziemlich  dasselbe,  doch  wer- 
den  nur  sehr  kleine  Eiterdepots  resorbirt.   Wenn  entz  iind- 
liche  Symptome  ernes  Extra vasates  sehr  bald  nach  der 
Verwundung  eintretcn,  so  mufs  man  an  einen  Ergufs  von 
Darminhalt,  Galle  oder  Urin  denken. 

Der  Ergufs  von  Darminhalt  ist  seltener  als  eine 
Wunde  des  Dannkanals,  und  ereignet  sich  nur,  wenn 
schon  mehrere  der  angefiihrten  Ergiefsungen  begunstigende 
Momente  (Grofse,  Form  und  Richtuug  der  Wunde,  Anful- 
lung  des  Kanals,  Fltissigkeit  der  Contenta)  zusaminenkoniT 
men.   Denn  aufser  den  allgemeinen  Hindernissen  tritt  hier 
noch  ein  besonderes  ein,  die  Hervortreibung  der  Tunica 
villosa,  welche  kleine  Darmwunden  vollstandig  verstopft,  und 
wenn  ein  Dann  fast  ganz  durchschnitten  ist,  so  hindert  den- 
noch  diese  Hervortreibung  und  die  Zusammenziehung  der 
Zirkelfasern  oft  jedes  Extravasat.    Uebrigens  entsteht  ein 
solcher  meist  nur  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Ver- 
wundung, denn  spater  verhtiten  es  die  Adhasionen.  Wenn 
ein  Darm  so  balcL  nach  einer  starken  Mahlzeit  verwundet 
wird,  dafs  man  die  Speisen  noch  iin  Magen  vermuthet,  so 
hat  man  vorgeschlagen,  den  letztcrn  durch  ein  Brechmittel 
zu  entleeren,  urn  einemExtravasate  vorzubeugen.  Doch  be- 
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darf  die  Anwendung  dieses  Mittels  wegen  der  dadurch  be- 
w irk  ten  Reizung  vielcr  Vorsicht.  Dafs  das  Erbrechen  cincn 
Ergufs  durch  eine  etwanige  Magenwttnde  begtinstige,  hat 
die  Erfahrung  widerlegt  (wenn  nemlich  die  Wunde  nicht 
gar  zu  grofs  ist),  zum  Bcvveise,  dafs  beini  Erbrechen  der 
Mageu  sich  weniger  zusauinienzieht,  als  von  den  Zwcrch- 
und  Bauchmuskeln  zusannncngedrtickt  wird.  Die  Beschaf- 
feaheit  des  Ergusses  aus  dem  Verdauangskanal  ist  sehr  rei- 
lend,  die  Entztindung  folgt  daher  gewohnlich  schon  zwi- 
schen  der  24.  und  48.  Stunde  nach  der  Verwundung,  und 
uicht  selten  in  wenigen  Tagen  Brand  und  Tod.  Doch  soli 
in  einigen  Fallen  die  Thatigkeit  der  Bauchmuskeln  die  aus- 
gelretenen  Stoffe  wieder  durch  dieselbe  Wunde  in  den  Darm- 
kanal  zurtickgetrieben,  und  so  das  Leben  gerettet  haben.  — 
Der  Arzt  kann  weiter  nichts  thun,  als  Entztindung  und 
Schiherz  mafeigen,  alJe  feste  Nahrungsinittel  verbieten,  und 
eine  feste  Leibbinde  (die  jedoch  wohl  oft  nicht  wird  ver- 
tragen  werden)  an  leg  en.  Fur  ein  Gltick  ist  es  anzusehn, 
wenii  das  Extravasat  sich  friihzeitig  so  zeigt,  dafs  es  durch 
die  Kunst  nach  aufsen  entleert  werden  kann.  —  Wunden 
der  hintern  Wand  des  Colon  adscend.  u.  descend,  veran- 
lassen  keinen  Ergufs  in  den  Unterleib. 

Die  Gallenblase  (und  ihr  Ausfuhrungsgang)  wird  wegen 
ibrer  Kleinheit  und  der  tiefen,  gesicherten  Lage  hochst  sel- 
ten verwundet,  einer  Wunde  folgt  aber  inuuer  Gall  en  er- 
gufs, diesem  eine  heftige  Entztindung  und  oft  in  drei  Ta- 
gen der  Tod.  Der  Reiz  der  Wunde  mehrt  die  Gallenab- 
sonderung,  der  Reiz  der  Galle  auf  das  Peritonaum  des- 
sen  serOse  Aushauchung,  und  nur  hiedurch  wird  die  un- 
geheure  Masse  scheinbar  reiner  Galle  erklarlich,  die  man 
in  Verwundeten  dieser  Art  findet,  und  daher  sehr  ftiglich 
durch  den  Troicart  entleeren  kann.  So  wurden  einem  Kna- 
ben  von  14  Jahren  nach  einer  solchen  Wunde  innerhalb 
elwa  5  Wochen  inittelst  4  Punctionen  47  (schrcibe  sieben 
und  Tierzig!)  Pinten  solcher  galligen  Materie  abgezapft,  und 
—  er  genafs  (Fryer  in  Medico- chirurgical  transactions.  Vol. 
4.  p.  330.). 

Die  Symptoine  sind  die  gewcihnlichen,  nur  ist  die  Dis- 
pnoe,  der  Durst,  die  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut,  die  ..< 
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Stuhlverstopfung  noch  starker,  als  bei  andern  Bauchfellent- 
zundungcn;  die  bisweilen  erfolgenden  Stiihle  sind  weifsgrau. 
—  Der  Arzt  ist  auf  die  Anwendung  der  allgeuieinen  Mittei 
und  die  moglichst  baldige  Entleerung  des  Extravasates,  die 
den  Kranken  auch  immer  voin  Tode  rettet,  beschrankt. 

Viel  haufiger,  aber  viel  weniger  gefahriich  (auch  weni- 
ger  gefahriich  als  derErgufs  von  Darminhalt)  ist  einHarn- 
e  x  t  r  a  v  a  s  a  t.  Es  entsteht  bei  einigen  Wunden  der  Nieren- 
becken,  Uretheren  und  fast  bei  alien  Blasenwunden.  Es 
kann  sowohl  in  die  Bauchfellshohle,  namentlich  bei  Wun- 
den des  Blasengrundes,  als  auch  in  das  Zellgewebe  aufser- 
halb  derselben  dringen,  und  der  letztere  Fall  ist  viel  gun- 
stiger,  obgleich  sowohl  in  diesem  als  in  jenem  Falle  ge- 
wuhnlich  Brand  entsteht,  im  letzteren  aber  bahnt  dieser  Brand 
selbst  dem  Urin  einen  Weg  nach  aufsen.  Grofstentheils 
wird  die  Blase  nur  von  Stichen  oder  Schiissen  verwundct. 
Sobald  man  diese  Verletzung  (unter  andern  aus  dem  ver- 
minderten  Harnabgang)  verniuthet,  legt  man  einen  elastischen 
Katheter  in  die  Blase,  um  hier  dem  Urin  gar  keinen  Sam- 
melplatz  zu  gestatten,  und  lafst  den  Kranken  moglichst  we- 
nig  trinken.  Hat  der  Harn  sich  in  das  Zellgewebe,  zwi- 
schen  After  und  Hodensack  ergossen,  so  fuhlt  man  bier, 
wie  bei  manchen  Harnfisteln,  harte  Strange,  welche  aufge- 
schnitten  werden  mCissen.  Die  allgemeine  Behandlung  darf 
nicht  vergessen  werden.  Verwundete  dieser  Art  genesen 
nicht  selten,  doch  bleibt  bisweilen  eine  Harnfistel. 

Am  allerseltensten  ergiefst  sich  L  u  f  t  in  die  Bauchhohle. 
Sie  tritt  aus  Wunden  des  Darmkanals,  vorztiglich  des  Grimm- 
oder  des  Mastdarms,  wenn  die  Bauchdeckenwunde  so  eng 
und  schief  ist,  dafs  sie  sich  selbst  verschliefst.  Die  Ergie- 
fsung  von  Luft  in  die  Bauchhdhle,  welche  bei  Wunden  des 
Zwerchfells  aus  der  Lunge  in  die  genannte  Hdhle  tritt,  ist 
immer  an  der  gleichzeitigen  Luftgeschwulst  am  Halse  zu  er- 
kennen.  Das  gasfdrmige  Extravasat,  an  der  anfanglich  ganz 
unschmerzhaften,  from  in  el  a  Hi  gen  Auftreibung  des  Unterleibs 
leicht  zu  erkennen,  wSre  ohne  Gefahr,  wenn  es  nicht  den 
Austritt  von  Darminhalt,  Blut  u.  s.  w.  begunstigte.  Uebrigens 
ist  es  wohl  immer  leicht,  dem  Gase  einen  Ausgang  durch 
die  aufsere  Wunde  zu  verschaffen. 


Digitized  by  Google 


Bauchwunden. 


- 

131 


D.  Fremde  in  Bauchwunden  zurtickgcbliebenc 
Kdrper  kommen  im  ganzen  selten  vor.  In  Stichwunden 
kunoen  sie  sich  nur  dann  fin  den,  wenn  das  stechende  In- 
strument auf  einen  Knochen  traf;  bSufiger  sind  sie  in  Schufs- 
wunden.  Man  vennuthet  einen  fremden  KOrper  in  der  Wunde, 
sobald  der  Kranke  bci  einer  gewisscn  Lage,  oder  bei  ciner 
&ewissen  Richtung  eines  Druckes  gcgen  die  Wunde  plOlzhch 
fiber  einen  scharfen  Schinerz  klagt,  wenn  die  Spitze  des  ste- 
chenden  Instrumentes  abgebrochen  ist,  wenn  eine  Kugel  in 
denUnterleib  hineindrang,  ohne  durch  cine  zweite  Oeffnung 
anf  der  andern  Seite  wieder  hmauszugehen;  doch  selbst, 
wenn  man  eine  solche  Oeffnung  gewabrt,  ist  man  nicht  ganz 
acber,  dafs  keine  Kugel  oder  kein  Kugelsttick  im  Unterleibe 
seblieben  ist;  so  sah  Boyer  (a.  a.  O.  Thl.  7.  S. 469)  einen 
jungen  Menscben,  der  sich  erschossen  hatte;  derSchufs  war 
von  vorn  durch  eine  unregelmafsige  Oeffnung  in  den  Unter- 
leib  gedrungen,  2  Kugeln  waren  durch  2  abgesonderte  Oeff- 
wwgen  in  der  linken  Lendengegend  wieder  herausgegangen, 
find  dennoch  fand  man  in  der  hintern  Unterleibswand  noch 
3  Kugeln  stecken;  das  Gewehr  war  mit  5  Kugeln  gcladen 
gewesen. 

Wenn  man  den  fremden  Kttrper  nicbt  in  den  Bauch- 
decken  oder  in  der  Harnblase  entdeckt,  so  darf  man  nicht 
*eiter  nacb  ihm  suchen,  das  Suchcn  wtirde  nichts  nutzen, 
sondern  nur  durch  die  mechanische  Reizung  scbaden.  Das 
ZurQckbleiben  des  fremden  KOrpers  in  der  Bauchhohlc  ist 
tain  absolutes  Hindernifs  der  Hcilung;  denn  es  giebt  meh- 
rcre  Falle,  wo  dergleicben  Jabre  lang  ohne  Scbaden  getra- 
gen  wurden,  und  sich  endlieh  unter  der  Haut  oder  in  den 
Excrementen  zeigten.  (S.  Boyer  a.  a.  O.  S.  414.  — -  Fabric, 
ftldan.  Cent.  V.  observ.  174.)  Sie  bahnten  sich  im  letz- 
tem  Falle  den  Weg  in  den  Darmkanal  wahrscheinlich  auf 
dieselbe  Weise,  wie  die  £xtravasate. 

Vennuthet  man  den  fremden  Kdrper  in  den  Bauchdek- 
Un  oder  in  der  Harnblase,  so  sichert  man  die  Diagnose 
torch  den  Finger,  die  Sonde  oder  den  silbernen  Katheter; 
'sdann  gescbieht  die  Ausziehung  nach  ganz  allgemeinen  Re- 
geln;  aus  der  Blase  (wo  der  fremde  Kdrper  leicht  der  Kern 
eines  Steines  werden  kann)  am  besten  durch  die  erweiterte 
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Wundc  oder,  wo  dieses  nicht  mOglich  ist,  aurch  cine  Art 
Steinschnitt. 

III.  Quetschungen  und  Contusionen  des  Untcr- 
leibes.  Alle  bedeutenden  Quetschungen  des  Unterleibes 
sind  hdchst  gef&hrlich,  wenn  sic  auch  oft  nicht  die  geringste 
Spur  auf  der  Haut  der  Bauchdecken  zuriicklassen.  Zeigen 
sich  hier  aber  Ecchymosen,  so  weichen  sie  Ieicht,  anfangs 
kalten,  spStcr  lauen  aroraatischen  UeberschlSgen.  Eine  ge- 
quetschte  Stelle  der  Bauchwand  bleibt  meistentheils  sclmach, 
und  setzt  grofse  Gefahr  einer  allmiihligen  Erweiterung  der- 
selbcn  und  eines  daher  entstehenden  Bauchbruches. 

Die  Unterleibsorgane  leiden  urn  so  inehr  von  einer  Con- 
tusion, je  derber  ihre  Substanz  und  je  fester  ihre  Lagc  ist, 
d.  h.  je  mehr  sie  dem  Drucke  resistiren,  demnach  vorztiglich 
Leber,  Milz  und  der  ausgedehntc  Uterus.  Die  Leber  und 
die  Milz  platzen  oft  bei  diesen  Gelegenheiten  und  diesc 
Verletzung  ist  immer,  meistentheils  auf  der  Stelle,  tOdlich. 
Kaum  gtinstiger  ist  die  Prognose  bei  heftigen  Stffsen  auf 
die  schwangere  Gebarmutter,  auf  welche  uninittelbar  Abor- 
tus und  starker  Blutverlust  folgt.  —  Die  hohlen  Organc: 
Magen,  DSrme,  Gallenblase,  werden  durch  Quetschungen 
oft  gesprengt  und  dann  folgcn  immer  sehr  bedeutende  Ex- 
travasate. 

Gewohnlich  beschrSnkt  sich  die  Wirkung  der  Contusion 
nicht  auf  einzelne  Organe,  sondern  erstreckt  sich  mehr  oder 
weniger  auf  den  ganzen  Unterleib,  entweder  direct  schwS- 
chend  oder  reizend.    Die  Schwaxhung  kann  sich  bis  zur 
vollkommenen  Paralyse  der  Unterleibsorgane  steigcrn,  welche 
sich  am  deutlichsten  durch  unwillkuhrlichen  Harn-  und  Koth- 
abgang  oder  auch  Harnverhaltung  zu  erkennen  giebt;  in  die- 
sen  Fallen  thut  der  innerliche  Gebrauch  von  Arnica,  Colo- 
synthides  und  der  a'ufserliche  von  aroraatischen  Fomenten, 
spanischen  Fliegen,  Moxen  u.  dgl.  bisweilen  gute  Dienste. 
Bei  Lahmung  des  Blasengrundes  (kenntlich  an  Harnverhal- 
tung) hindert  man  durch  Anwendung  des  Katheters  die  Aus- 
dehnung  der  Blase  durch  den  Urin,  weil  diese  ein  schwJi- 
chendes  Moment  mehr  ist. 

Die  Entztindung  nach  Unterleibscontusioncn  ist  seltener 
acut  als  chronisch,  wird  aber  eben  so  verderblich  in  dieser 
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wic  in  jcner  Farm,  daher  man  alles  Bckannte  anwcndcn  mufs 
uni  sie  zu  verhtiten.  Nach  diescn  Insullationen  6ind  vicl 
haufiger  als  nach  Bauchwunden  die  Eiterungen,  und  erstrek- 
kcn  sich  sowolil  zwischen  den  Lagen  der  Bauchmuskeln  als 
aocb  in  der  BauchhOhle  selbst,  oft  aufserordentlich  weit  So- 
bald  sie  sich  deutlich  an  einem  Punkte  erheben,  entleere  man 
sie.  Ein  anderejr  hier  haufigcr  Ausgang  der  Entztindung 
sind  Exsudationen,  dahcr  Adhacsioncn  und  Concretionen 
ailer  Art,  der  Eingcwcidc  unlcreinander  und  mit  der  Bauch- 
wand;  ferner  Wasscrsuchtcn ,  die  cben  sowohl  von  der 
chronischen  Entziindung  als  von  der  paralysirenden  Quet- 
schung  der  <einsaugcnden  Gefafee  entsteben  konnen.  Nach 
Jahren  oft  zeigt  sich  erst  eine  andere  Wirkung  der  chroni- 
schen, durch  Contusion  en  veranlafsten  Entztindung,  Veren- 
gcrang  der  Gedarme  (S.  Boyer  a.  a.  O.  S.  454.),  in  welchcm 
verzweifelten,  fast  immer  todlichen,  Falle  man  die  Ga 8 tro to- 
nne vorgeschlagen  hat  (S.d.ArtBauchOffnung.)  Zum  Schlusse 
dieses  Artikels  diene  folgende  Bemerkung:  die  Natur  thut 
oft  UDglaublich  viel  und  nicht  immer  ist  es  bei  groCsen,  sehr 
venvickelten  Bauchwunden  ein  Gliick  fiir  den  Kranken,  ei- 
uen  sehr  geschaftigen  und  tbaligen  Wundarzt  zu  haben. 
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lauwarm  und  enlhalt  nach  Cadet  de  Faux  kohlcnsauren  Kalk 
und  kohlensaures  Natron. 

Ph.  PatUsler  manual  do*  eaux  minerals  de  la  France.  1818.  p«  533. 

O  —  n. 

BAUSCH.   S.  Charpiebausch. 

BAUSCHE.   S.  Beule. 

BDELLA  MEDICINALIS.   S.  Blutegel. 

BDELLIUM  ist  ein  Guminiharz  von  einer  noch  unbe- 
kannten  Pflanze.  Es  komrat  in  Stttcken  von  sehr  verschie- 
dener  GrOfse  zu  uns,  die  kleinsten  sind  die  reinsten  und 
besten.  Die  Farbe  ist  rothbraun  und  die  kleinen  von  anhSn- 
genden  Unreinigkeiten  befreiten  StQcke  sind  durchscheinend 
und  glanzend.  Beini  KUuen  ist  es  brocklich  und  klebrig 
und  hat  einen  unangenehmen  terpenthinartigen  Geschmack. 
»  Der  Geruch  ist  unangenehm  aber  schwach;  beim  Erhitzeu 
wird  es  weich  und  angeztindet  brcnnt  es  mit  einem  balsa- 
niischen  Geruch.  Es  wird  wie  alles  Guwmiharz  vom  Was- 
ser  unvollkoinmen,  das  heifst  triibe  aufgelofst,  von  Weingeist 
nur  zum  Theil  aber  hell.  Vom  kaustischen  Kali  wird  es 
ganz  aufgelofst.  In  der  Destination  giebt  es  Animoniak.  Es 
enthalt  nach  Pelletier  (Annal.  d.  Chimie  80.  p.  38.)  in  10O 
ThL  59, 2  Harz,  9, 2  Gumini  30, 6  Pflanzenschleim,  9, 2  fluch- 
tiges  OL  Das  flttchtige  Ol  ist  schwerer  als  Wasser.  Das 
Harz  ist  durchsichtig  wird  aber  durch  Kochen  in  Wasser 
wcifs  und  undurchsichtig.  Das  Gummi  ist  gelbgrau,  gicbt 
mit  SalpetersSure  Oxals&ure,  aber  nicbt  wie  das  arabische 
Gummi  SchleimsSure.  Der  Pflanzenschleim  hat  die  allge- 
meinen  Eigenschaften  dcs  Pflanzenschleiuies.  Ueber  den  Ur- 
sprung  des  Bdellium  hat  man  einjge  Vermuthungen  und 
Kampfer  (Amoeo.  exot.  p.  668.)  sagt;  zu  den  wilden  Pai- 
men  rechnen  die  Perser  und  Araber  auch  den  Baum,  wel- 
cber  das  Bdellium  liefert,  den  sie  Dum  nennen.  Dum  ist 
aber  nicht  Borassus  flabelliformis  wie  SpreT?gel  (Gescli.  der 
Botan,  Th.  1.  S.  225.)  nieint,  sondern  Hvphaene  cucifera 
Pers.  Es  ware  die  einzige  Palme,  von  der  man  ein  Gummi- 
harz  gewinnt,  aber  die  neuern  Beisenden  welche  von  die- 
sem  Dum  reden,  schwcigen  daruber.  Virey  (Hist.  nat.  me- 
dicament, p.  291.)  meint,  es  komme  von  einer  Art  Aniyris, 
dem  niouttout  von  Adanson,  dessen  Gummiharz  der  Myrrhe 
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gleicht.  Das  Bdellium  wird  gar  nicht  mehr  gcbrauchf,  und 
ist  auf  den  Apotbeken  nur  vcraltet  oder  verfalscht.  Man 
braacht  es  fast  in  ahnlichen  Fallen,  wie  Myrrhe;  es  wurde 
zu  einigen  Zusammensetzungen  und  Pflastcrn  angewendet 

L  —  k. 

BDELLIUM  SICULUM.   S.  Daucus  gummifer. 

BDELLOMETER.  Dr.  Sartandtere  in  Paris  bat  zwar 
sebr  sinnreich  ein  dem  cigentlicben  Zwecke  jedoch  unvoll- 
kommen  entsprechendes  Instrument  erfunden,  wodurch  die 
ftlutegel  cntbebrlicb  gemacbt  werden  solltcn  und  welches  cr 
Bdcllometcr  (von  fidikkv  und  (ttTQov)  nennt,  ein  Namen  den 
der  Verfasser  d.  A.  bereits  im  Jabre  1820  (in  seiner  Beschrei- 
bung  des  Sartandtere'&chen  Blutsaugers  etc,  Berlin  1820.  8. 
nebst  2  Kupfertafeln)  fur  unpassend  bielt,  und  statt  dessen 
den  Namen  Antlaemon  (von  avrfetv  und  aipcc)  wahlle,  indein 
Sarland&re's  Instrument  eine  pumpenartige  Vorrichtung  bat. 

Scbon  4  Jabre  vor  Sarlandftre  ist  in  England  ein  8hn- 
liches  Instrument  erfunden  word  en,  (S.  obgcdacbte  Beschrei- 
bnng  Taf.  I.),  welches  aber  bei  weitem  dein  Sarlandiere- 
scben  nacbstcht.  Beide  Instrumente  haben  jedoch  mit  ein- 
ander  die  Vorrichtung  gemein,  dafs  zuerst  mit  einem  Scbnepper 
die  Haut  verwundet,  darauf  ein  glaserner  Schrdpfkopf  mit.ei- 
ner  Pumpe  versehen  gesetzt,  und  so  das  Blut  ausgepumpt 
wird.  Das  engliscbe  Instrument  unterscbeidet  sicb  aber  von 
dem  Sarlandttre'schen  dadurch,  dafs  es  an  dem  Scbnepper 
Troicart-  und  letzteres  Lancettenspitzen  bat,  dafs  man  an 
dem  englischen  nur  5  am  Sarlandtere' schen  bis  10  Verwun- 
dungen  machen  kann,  dafs  das  engliscbe  zwar  viel  einfacher 
als  das  Sarlandi&r eschc,  letzteres  aber  aucb  viel  zwecknwis- 
siger  ist,  indem  man  auf  kleinere  Stellen  sowohl  als  auch 
auf  grftfsere  und  zwar  andauernd  wirken  kann,  ohne  das 
Instrument  absetzen  zu  mtissen,  und  endlich,  indem  die  Lan- 
cettenspitzen  nicht  so  sebwer  und  sebmerzhaft  verwunden 
als  die  Troicartspitzen. 

Das  Sarlandwrdsche  Instrument  welches  bereits  mehrere 
Hodificationen  erlitten,  ist  als  ein  verbesserter  Schrdpfkopf 
anzusehen,  und  kann  als  ein  solcher  empfoblen  werden,  bleibt 
aber  stets  ein  httchst  mangelhaftes  Substrat  der  Blutegel. 

E.  Gr  —  e. 
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BEAUVAIS.  Bcide  unfern  dcr  Stadt  Bcauvais,  dcr  Haupt- 
stadt  des  De'partement  de  l'Oise  cntspringende  Mineralquellen, 
von  w elchen  die  eine  Fontainieux,  die  andere  la  Rouge  vertc 
genannt  wird,  sind  kalt  und  gehoren  nach  Fallot* a  Analyse 
zu  der  Klasse  der  Eisenquellen. 

PA.  Patissier  manuel  des  eaux  minerals  de  la  France.  Paris  1818.  8. 
p.  425.  O  —  n. 

BECCABUNGA.   S.  Verouica. 

BECHICA  (von  firjTTuv  husten,  firj!;  der  Husten)  Hu- 
sfenmittel,  Mittel  welche  den  Husten  mildern,  Brustubel 
crleichtern,  heilen;  insbesondcrc  solche,  welche  den  Auswurf 
erleichtern  und  befOrdern,  daher  dasselbe,  was  Expectorautia. 
S.  Expectorantia.  H  —  d. 

BECKEN.  (Anatomisch.)  Knfichernes  Becken  (Pelvis) 
wird  die  knflcherne,  oben  und  unten  offene  Hohle  am  un- 
tern  Theile  des  Stammes  genannt,  welche  aus  dem  Heiiig- 
oder  Kreuzbcin  (Os  sacrum),  den  Steifsbeinen  (Ossa  coccy- 
gis)  und  den  ungenannten  oder  Seitenwandbeinen  (Ossa 
innominata)  dadurch  gebildet  wird,  dafs  diese  Knochen,  mit 
Ausnabme  der  Steifsbeine,  durch  Kuorpelbandmasse  und 
Faserbander  fest,  fast  unbeweglich  mit  einander  zusammen- 
geftigt  werden.  Es  hat  eine  unregelmafsige  Gestalt,  ist  von 
einer  Seite  zur  and  era  betracbtlich  breiter  als  voq  vorn 
nach  hinten,  an  den  Seiten  und  im  hintern  Theile  viel  hO- 
her  als  vorn.  Im  frischen  Zustande  enthalt  das  Becken, 
aufser  einigen  Muskeln  und  fettreichem  Zcllstoffe,  einen 
Theil  des  Dtinndarms,  den  Mastdarm,  die  Harnblase,  die 
innern  Gesch  lech  ts  theile,  die  grofsen  Stamme  der  Nerven 
und  Blutgefafse  fiir  die  untere  Extremitaten  und  viele  Saug- 
adergeflechte  mit  ihren  Drtisen.  Auch  dient  es  der  Wirbel- 
s&ulc  zuin  festen  Sttitzpunkte,  und  an  seiner  Sufsern  Seite 
den  Oberschenkeln  zur  Einlenkung  und  den  ineisten  Mus- 
keln derselben  zur  Anheftung. 

Man  theilt  das  Becken  ein  in  das  grofse,  obere  (Pelvis 
major,  superior)  und  in  das  kleine,  untere  oder  eigentliche 
Becken  (Pelvis  inferior  8.  minor).  Beide  gehen  in  einander 
iiber,  werden  indefs  von  einander  geschieden  durch  die  un- 
genannte  Lcisie  (Liuea  innominata),  weicbe  am  Vofgcbirgc 
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des  Heiligbcins  rundlich  anfiingf,  und  sich  zu  beiden  Sciten, 
iibcr  den  untern  Theil  der  Darmbcine,  zu  dein  obern  tn- 
nem  Rande  der  Schanibcine  vorwhrts  krUmmt.  Sie  stellt 
folglich  den  Eingang  oder  die  obere  Oeffnung  (Apertura 
pelvis  superior)  des  kleinen  Beckens  dar. 

Das  grofse  Reck  en  bestcht  aus  den  beiden  flacb  ausgc- 
schweiften  Darmbeinen,  zwischen  welchen  die  uuiern  Lcndcn- 
wirbel  vortreten,  von  denen  der  ftinfte,  in  Verbindung  mit 
dem  Heiligbein,  das  Vorgebirge  (Pronientoriuui),  den  am 
meisten  vorwSrts  ragenden  Theil  des  Beckens  dieser  Gc- 
pend  bildet.  Seine  Breitc  ist  wcit  bclrachtlicher  als  seine 
Hdbe  und  sein  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten.  — 

Das  kleine,  untere  Bccken  ist  weit  tiefer  als  das  grofse 
ond  der  Form  nach  rundlich  oder  eigentlich  in  quercrUich- 
tung  oval,  so  dafs  sein  Durchmesser  in  dieser  Richlung  die 
Gbrigen  an  LSnge  iibertrifft.  Seine  mcist  knOchernen  Wandc 
sind  eben,  und  an  manchen  Stellen  von  Muskeln  und  Biin- 
dern  bedeckt  und  ihre  Liicken  ausgcftillt.  Die  hintere  Wand 
besteht  aus  dem  Hciligbcin  und  den  Steifsbcinen ;  jede  Sei- 
tenwand  aus  dem  Sitzbein  und  dem  untern  Theile  des  Darm- 
beins ;  und  die  vordere  Wand  aus  den  Schambeinen,  wclche 
m  der  Mittcllinie  durcb  die  Schambeinfuge  mit  einander  ver- 
bunden  werden. 

Man  unterscheidet  am  kleinen  Becken  den  Eingang, 
wclcher,  wie  schon  oben  bemerkt,  durch  die  ungenannte 
Linie  gebildet  wird,  ferncr  die  Hoble  (Cavum  pelvis)  und 
den  Ausgang  (Apertura  pelvis  inferior).  Die  Hohle  des 
Beckens  ist  nach  der  Art  der  Krtimmung  des  Heiligbeins 
mchr  oder  weniger  nach  hinten  ausgehdhlt,  hat  auf  der  hin- 
tero  Seite  die  vordern  Heiligbcinldcher  (Foramina  sacralia 
anteriora),  auf  der  vordern  Wand  die  beiden  eirunden  L5- 
cher  (For.  ovalia),  die  grofstcn  Lttchcr  des  Skeletts,  welche 
indefs  im  frischen  Zustande  von  einer  verschliefsenden  Sehnen- 
haut  and  einem  innern  und  Bufsern  verschliefsenden  Muskel 
(Mnsculus  obturator  internus  et  externus)  bis  auf  eine  kleine 
Ocffnung  in  ihren  obern,  aufsern  Winkel,  zum  Durchgangc 
der  Vasa  und  der  Nervi  obturatorii  verschlossen  werden. 
Den  Ausgang  des  Beckens  bildet  der  untere  Rand  der  Bek- 
kenbeinc;  er  fangt  untcr  der  Schambcinvcreinigung  an,  gent 
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nach  jeder  Seitc  hin  abwllrts,  ruck-  und  auswSrts  in  den 
wulstigen  Rand  der  Sitzbeine  fiber,  erreicht  init  dem  Sitz- 
beinhOcker  den  tiefsten  Theil  des  Beckens,  geht  wieder  ge- 
krummt  aufsteigend  zu  dem  Sitzbeinstachel,  und  bildet  zwi- 
schen  diesem  und  dem  Sitzbeinhocker  den  kleinen  Sitzbein- 
ausschnitt  (Incisure  ischiadica  minor),  durch  welchen  die 
Arteria  und  derNervus  pudendus  communis  in  dieBecken- 
hOhle,  die  Sehne  des  Musculus  obturator  internus  aus  der- 
selben  geht.  Von  dem  Sitzbeinstachel  steigt  ferner  der 
Beckenrand  bogenfdrmig  ausgeschvreift  zu  der  Darin-  und 
Heiligbeinverbindung  auf,  bildet  den  grofsen  Sitzbeinaus- 
schnilt  (Incisura  ischiadica  major),  und  geht  endlich  an  der 
Seite  des  Heiligbeins  wieder  herab,  bis  er  an  der  Spitze  des 
letzten  Steifsbeins  mit  dem  von  der  andern  Seite  zusammen- 
stdfst.  Durch  ^len  grofsen  Sitzbeinausschnitt  gehen  aus  der 
Beckenhdhle  der  birnfdrmige  Muskel,  iibcr  diesem  die  obere 
Gefafspulsader,  unter  ihm  die  untere  Gefafspulsader,  die 
gemeinschaftliche  Schaampulsader  und  der  hintere  Schenkel- 
nerv  (Nervus  ischiadicus ).  Sind  im  frischen  Zustande  am 
Ausgange  des  Beckens  die  Sitzhocker-  und  SitzstachelheiUg- 
beinbander  vorhanden,  so  wird  hierdurch  der  untere  Becken- 
rand weit  kleiner  und  die  Incisura  ischiadica  major  und  mi- 
nor zu  geschlossenen  Oeffnungen  verwandelt. 

Das  Becken  bietet  von  den  Theilen  des  Skeletts  vor- 
zugsweise  Geschlechtsverschiedenheiten  dar,  welche  mit  der 
Annaherung  der  Pubert&t  deutlich  hervortreten.  Das  weib- 
liche  Becken  ist  niedriger,  aber  weiter,  gerSumiger  als  das 
mannliche;  am  grofsen  Becken  sind  beim  Weibe  die  Darm- 
beine  breiter  und  flacher  ausgehohlt;  am  kleinen  bilden  die 
absteigenden  Schambeinaste  unter  der  Schambeinfuge  einen 
grofsen  Bogen,  den  Schambogcn  (Arcu?  ossium  pubis)  wah- 
rend  sie  beim  Manne  unter  einen  spitzen  Winkel,  den 
Schambeinwinkel  (Angulus  ossium  pubis)  zusammentreten. 
Auch  sind  beim  Weibe  die  absteigenden  Schambeinaste 
stark  nach  vorn  und  aufsen  umgebogen  (was  beim  Manne 
nicht  der  Fall  ist),  so  dafs  ihre  hintern  Seiten  schief  nach 
innen,  die  vordern  schief  nach  aufsen  gewandt  sind. 

■  S  —  m. 
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BECKEN.  (Geburtshtilflich.)  Becken,  Pelvis,  nenut 
man  den  knocheraen  Kanal,  welcher  sich  am  uutcrn  Ende 
des  Rompfes  befindet  und  diesem  letzteren  zur  Sttitze  dient. 
Aufeerdem,  dafs  das  Becken  wichtigen  Muskcln  des  Rumpfes 
and  der  unteren  ExtremitSten  Aiiheftungspunkte  darbieteb 
uud  die  Ausgange  des  Darmkanales  und  der  Harublase  durch 


rr 

L8 

01 

dem  weiblichen  Geschlechte,  indeni  der  Austritt  des  Kindes 
bei  der  Geburt  durch  dasselbe  statt  findet,  und  die  grtffsere  * 
Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit,  ja  die  Unmdglichkeit  der 
Geburt  auf  dem  gewohnlichen  Wege,  von  der  regelinaf si- 
gen  oder  regelwidrigen  Beschaffenheit  desselben  abhangt. 

In  dem  kindlichen  Alter  besteht  das  Becken  aus  acht 
Knochen,  nSmlich  aus  dem  Kreuzbeine  oder  heiligen  Beine 
(Os  sacrum),  dem  Steifs-  oder  Schw anzbeine  (Os  coccygis), 
den  beiden  Hiift-  oder  Dannbeinen  (Ossa  ilii),  den  bcidcn 
Schaani-  oder  Schoofsbeinen  (Ossa  pabis)  und  den  be  idea 
Sitzbeinen  (Ossa  ischii).  SpBter  wird  das  Htift-,  Schaam- 
und  Sitzbein  durch  Verknocherung  verbunden,  so  dafs  sie 
nnr  einen  einzigen  zusawmenhangenden  Knochen  darstellen, 
welcher  Seitenbeckenknochen  oder  ungenanntes 
Bein  genannt  wird. 

Die  Seitenbeckenknochen  werden  mit  einander  durch 
die  Schaambeinfuge  (Synchondrosis  seu  symphysis  ossium 
pubis)  verbunden,  wobei  Knorpelscheiben  zwischen  den  Knor 
chenflachen  liegen  und  diese  durch  bandartige  Fasern,  welche 
das  Ligamentum  arcuatum  seu  annulare  ossium  pubis  und 
auf  diese  Art  die  Wfllbung  des  Schaambogens  bilden,  mit 
einander  vereinigt  werden.  Die  Verbindung  des  Seitenbek- 
kenknochens  mit  dem  Kreuzbeine  (Synchondrosis  sacro- 
iliaca)  geschieht  dadurch,  dafs  die  mit  Knorpel  tiberzogencn 
ungleichen  Flgchen  in  einander  greifen  und  durch  starke 
sehnige  Fasern,  von  unten  und  von  vorn  aber  noch  durch 
ein  Kapselband  vereinigt  werden;  das  hintere  lange  und 
kurze  Beckenband  und  die  zcrstreutan  Bander  tragen  noch 
xu  dieser  Verbindung  bei.  Durch  die  Schwangerschaft  soil- 
ten,  nach  der  Meinung  Einiger,  diese  Beckenverbindungen 
so  relaxirt  warden,  dafs  dadurch  die  Beckcnhdhle  erweitert 
und  der  Austritt  des  Kindes  erleichtert  wttrde,  eine  Annahuie, 
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seiche  zwar  riicksichtlicb  der  Erweiterung  des  Beckens  zu 
weit  ausgedehnt  ist,  jedoch  in  sofern  richtig  ist,  dafs  die 
Knorpclscheiben  undFlacben  der  Beckenverbindungen  wei- 
cber  und  gleicbsam  aufgelockert  werden.  —  Die  Vcrbindung 
des  Krcuzbcins  mit  dem  letzten  Lendenwirbelbeine  gescbicht 
aufscr  dem  Zwiscbenknorpcl  der  Wirbelbeine,  durcb  das 
vordere,  obere  und  untere  Beckenband,  welches  aucb  noch 
die  Huft-  und  Kreuzbcinvereinigung  verstarkt.  Das  Kreuz- 
bein  und  Schwanzbein,  und  die  einzelnen  Tbeile  des  Ictz- 
tcrcn  werden  durch  sebnige  Fasern  (Ligamentum  ossis  coc- 
cygis)  Icicht  bewcglich  mit  einander  verbunden. 

Die  Form  des  Bcckens  ist  in  der  Kindbeit  bei  bciden 
Gcscblecbtern  gleich,  und  die  Verhallnisse  der  Hobie  des- 
sclbcn  zeiebnen  sicb  vorziiglich  dadurch  aus,  dafs  der  gc- 
rade  Durcbmesser  des  Einganges  des  kindlichen  Beckens 
grofser  ist,  als  der  Qucrdurchmesser  desselben,  und  dafs 
bei  ciner  vcrhallnifsinafsig  grOfsern  H6hc  des  kleincn  Bek- 
kens  der  Scbaambogen  spitzwinklig  ist*  Bis  zu  dem  Einlrilte 
der  Pubertat  verschwinden  diese  Eigenschaftcn  allmahlig  und 
das  Becken  nimmt  die  Gcscblecbtsform  an.  Das  schdne 
weibliche  Becken  bchait  die  Leicbtigkeit  und  Schlankheit 
der  Knocben  des  kindlichen  Beckens  aucb  ferner  bei. 

Das  weibliche  Becken  ist  in  seiner  Lage,  Form  und 
Knocbenmasse  von  dem  inUnnlicben  verscbieden.  Die  Lage 
des  wciblichen  Beckens  ist  entfernter  von  dem  Thorax  als 
die  des  mUnnlichen,  so  dafs  der  Raum  von  dem  sebwerdt- 
formigen  Fortsalzc  des  Brustbeines  bis  zur  Scbaambeinfuge 
bei  dem  Weibe  verballnifsmafsig  grOfser  ist,  als  bei  dew 
Manne;  es  wird  dieses  durch  die  grofsere  Hdhe  der  Leudcn- 
wirbel  und  die  mindcre  HOhe  des  Tborax  bedingt. 

Das  mUnnliche  Becken  ist  mehr  rucksichtlich  der  Starke 
seiner  Knocben  und  seiner  Bcstimmung,  den  sicb  an  dasselbe 
setzenden  Muskein  einen  festen  Stiitzpunkt  zu  gcben,  das 
weibiiebe  Becken  mehr  rucksichtlich  des  Kauales,  durcb  wel- 
chen  dasselbe  bei  der  Geburt  dem  Kinde  den  Durchgang 
nicht  allein  gestallen,  sondern  aucb  nach  bestimmten  Kegelu 
leitcn  soil,  entwickclt.  Die  Knocben  des  mannlichen  Bek- 
keus  sind  daher  schwerer,  dicker  und  starker  und  die  Hohlc 
'  desselben  unregeluitfsiger,  die  Knocben  des  weiblichen  Bek- 
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kens  schlanker,  leichfer  mid  feincr  und  die  Htihlc  desselben 
als  ein  regelm3fsiger  Kanal  gcbildct;  die  Erhabcnheitcn  und 
Vertiefifflgen  des  letztern  sind  wenigcr  hervortretend  und 
die  Form  des  Kanales  mehr  begunstigend.  Die  Htiflbcine  des 
Weibes  siad  breiter,  flacher  und  mehr  nach  aussen  liegcud, 
die  Sitzbeine  ragen  weniger  lief  hcrab,  die  Schaambcinvcr- 
cinigung  ist  breiter  und  sanfter  einwarts  gebogen,  als  bei 
dem  Manne;  der  Schaambogen  ist  bei  dem  Wcibc  gcrau- 
lniger  und  bildct  bei  dem  Manne  einen  spitzeren  Winkel, 
als  bei  dein  Ersteren.  Das  Kreuzbein  des  Weibes  ist  brei- 
ter, feine  Aushdhlung,  sowobl  von  oben  nacb  unten,  als 
auch  nach  beiden  Seiten,  gleichfttrmiger  gebogen,  und  der 
Winkel  des  Vorbergs  ist  spitzer,  als  an  dem  mannlichen 
Becken.  Nach  den  Jahren  der  Mannbarkeit  verlicrt  das 
weiblicbe  Becken  diese  Eigenschaften  allmahlig  wicder  durch 
die  eintretende  Ruckbildung,  wird  aber  weniger  dem  mann- 
liclien  Becken  ahnlich,  als  es  vielmehr  eine  eigenthumliche 
form  annimmt,  ahnlich  dem  dutch  Osteomalacic  Tcrdorbe- 
nen Becken;  insbesondere  wird  das  Kreuzbein  schmalcr  und 
starker  gekrtimmt,  der  Vorberg  sinkt  in  den  Beckcneingang 
herab  und  der  Schaambogen  wird  weniger  gerSumig. 

Im  Verhaituisse  zu  dem  Becken  der  vierftifsigen  Thierc 
findet  man  vorzuglich  den  Unterschied,  dafs  in  dem  letzte- 
ren  die  Schaambeinvereinigung  nicht  dem  Kreuzbcine,  son- 
dern  dem  Scbwanzbeine  gegentibcrstehet,  wodurch  der  Ka- 
nal desselben  ungemein  erweitert  wird,  und  dem  Durchgange 
der  Frucht  nur  sehr  mafsige  Schwierigkeiten  entgcgenselzt. 
In  dem  aufrechten  Gange  des  Menschcn  ist  jedoch  die  Noth- 
wendigkeit  des  beschrankteren  Kanales  und  der  eigenthum- 
lichen  Neigung  des  Beckens  begriindet,  indem  bei  demsclben 
der  Bau  des  thierischen  Beckens  nothwendig  zu  Vorfallen 
^r  Gebarmutter,  Blutflussen  und  Friihgeburten  eine  sehr 
feufige,  wenn  nicht  bestandige  Veranlassung  geben  wtirdc. 

Man  Iheilt  das  Becken  in  das  obere  oder  grofse,  und 
ln  das  untere  oder  kleine  Becken  ein.  Die  Grenzlinie  zwi- 
8chen  beiden  wird  durch  den  Vorberg  des  Kreuzbeins,  die 
^genannle  Linie  der  Darmbeine  und  den  Kamm  der  Schaam- 
beine  gebildet. 

I>as  grofee  oder  obere  Becken  erhalt  seine  hintere  Wan- 

-  ; 
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dung  durch  die  imteren  Lendenwirbel,  seine  Seitenwiindc 
durch  die  Huftbeine  und  seine  vordere  Wand  durch  die  Fal 
lopischen  Bander  und  den  unteren  Tbeil  der  Bauchwandung 
Es  bat  nur  einen  Durcbmesser,  von  der  vorderen  oberen 
Spilze  des  Huftbeinkammes  der  einen  Seite  bis  zu  der  nSm- 
Iicben  Stelle  der  andern  Seite,  welcber  nach  der  mebr  oder 
minder  bedeutenden  Neigung  der  Huftbeine  und  nacb  dei 
verscbiedenen  Ausschweifung  der  innern  Flacbe  derselben 
8J  bis  9£  Pa  riser  Zoll  betragt.  Bei  einem  ubrigens  regel- 
mafsig  gcbildeten  weibtichen  Becken  imissen  die  Darmbeine 
eine  mittlere  Neigung  haben;  doch  weichen  sie  zuweilen 
biervon  ab,  so  dafs  sie  bald  zu  flacb  liegen,  bald  zu  gerade 
aufgerichtet  sind.  Auf  die  Geburt  bat  dieses  nur  einen  mit- 
telbaren  Einflufs,  auf  die  Schwangerschaft  aber  einen  unmit- 
tclbaren,  indent  vorzuglich  Abweichungen  in  der  Lage  und 
Bicbtung  der  schwangeren  Gebarmutler  dadurch  veranlafst 
werden.  Durch  die  zu  llacbe  Lage  der  Darmbeine  entbebrt  die 
GebSnnutter  bei  ihrem  wacbsenden  Umfange  die  nothige  Siiitze 
nacb  den  Seiten  und  niuunt  gemeiniglich  bald  eine  Schieflage 
nach  einer  Seite  an,  wodurch  zuweilen  regelwidrige  Lage  des 
Kindes  veranlafst  werden  kann.  Die  zu  sehr  aufgerichtete 
Stellung  der  Darmbeine  verengert  denRaum  zwischeu  den- 
selben,  und  veranlafst  bei  dem  zunehmenden  Umfange  der 
Gebarmutter,  dafs  dieselbe  sich  nacb  vorn  neigt  und  H&iigc- 
bauch  mit  seinen  Folgen  entstcht. 

Das  kleine  Becken  ist  rucksichtlich  seines  Baues  und 
seiner  Raumverhalf nisse  von  besonderer  Wichtigkeit  fflr  den 
Durchgang  des  Kindes,  welchen  es  nicbt  allein  gestatten, 
sondern  auch  nach  bestimmten  Regeln  leiten  soli.  Man 
theilte  bisber  das  kleine  Becken  in  drei  Oeffnungen  oder 
Aperturen:  1)  die  obere  Apertur  oder  der  Beckeneingang 
(Apertura  pelvis  superior  seu  abdominalis),  welcher  durch 
die  Grenzlinie  zwischeu  dem  grofsen  und  kleinen  Becken 
bezeichnet  wird;  2)  die  mittlere  Apertur  oder  Beckenhoble 
(Apertura  pelvis  media),  welche  nach  hinten  durch  die  Ver- 
bindung  des  zweiten  und  dritten  falschen  Wirbelbeins  des 
Kreuzbeins,  nach  den  Seiten  durch  die  innere  FlSche  der 
Pfannenwlinde  und  nach  vorn  durch  die  Mitte  der  Schaain- 
beinverbindung  angezeigt  wird;  und  3)  die  untere  Apertur 
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oder  den  Beckenausgang  (Apertara  pelvis  inferior  sea  peri- 
nealis),  deren  Umfang  die  Spilze  des  Steifsbeines,  der 
Schaambogen  und  die  Sitzbeinbocker  begrenzen.  Aufscrdcm 
ist  es  aber  nothwendig,  noch  eine  Apcrtur  zwischen  der 
zweiten  und  dritten  zu  bemerken,  welche  die  engste  Stelle 
des  Beckens  bezeichnet,  welche  nacb  hinten  das  untere  Ende 
des  Kreuzbeins,  nach  vorn  der  untere  Rand  der  Schaam- 
beinverbindung,  und  nacb  beiden  Seiten  die  Sitzbcinsta- 
cheln  begrenzen. 

Zu  dem  Begriffe  der  Regelniafsigkeit  des  Beckens  ist 
es  nothwendig,  dafs  diese  Verhaltnisse  des  Beckens  riick- 
sichtlicb  ihres  Raumes  und  ihrer  Form  in  einer  gewissenOber- 
einstimmung  zu  einander  stehn,  und  man  bat  zu  der  Be- 
stimniung  derselben  verschiedene  Durchuiesser  angenoinmen, 
welche  in  einem  Becken  von  mittlerer  GrOfsc  sicb  auf  fol- 
gende  Weise  verhalten. 

In  dem  Beckeneingange  oder  der  obern  Apertur  be- 
merkt  man  Tier  Durchmesser;  1)  den  geraden  oderkletnen 
Durcbmesser  (Diameter  minor  seu  conjugata)  von  dem  Yor- 
berge  des  Kreuzbeins  bis  zu  dem  obern  Rande  der  Schaam- 
beinvereinigung,  4  ZoII,  wegen  des  htthern  Standes  des  Kreuz- 
beins ist  das  hintere  Ende  dieses  Durcbmessers  3 — 4  Linicn 
bdher  als  die  ubflgen  Durcbmesser  dieser  Apertur;  2)  den 
grofsen  oder  Querdurchuiesser  (Diameter  transversa)  von  der 
concavsten  Stelle  der  ungenannten  Linie  des  Huftbeins  der 
einen  Seite  bis  zu  derselben  Stelle  der  andern  Seite,  5  Zoll, 
3)  die  beiden  scbiefen  oder  sogenannten  deventerischen 
Durcbmesser  (Diametri  obbquae)  von  der  Kreuzdarmbein- 
fuge der  einen  Seite,  bis  zur  Vereinigung  des  Huft-  und 
Schaambeins  der  andern  Seite,  4£  Zoll;  zur  bessern  Ver- 
standigung  nennt  man  den  schiefen  Durchmesser  von  der 
recbten  Kreuzdarmbeinfuge  bis  zum  linken  Schaambeine  den 
ersten,  und  den  von  der  linken  Kreuzdarmbeinfuge  bis  zu 
dem  recbten  Schaambeine  den  zweiten  schiefen  Durchmesser. 
—  Die  Form  des  Beckeneinganges  ist  ein  querliegendes 
Oval,  mit  einem  Eindrucke  an  der  Stelle  des  Vorberges 
des  Kreuzbeins. 

Die  miltlere  Apertur  oder  die  Beck  enhd"  hie  ist  nicht 
rings  herum  mit  Knochen  begrenzt,  sondern  hat  zu  beiden 
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Scitcn  des  Kreuzbeins  leere  Raume,  die  ischiadischen  Aus- 
sebnitte,  wclche  durch  Weichgcbilde  ausgefiillt  sind.  Sie  ist  die 
weiteste  Stelle  des  klcinen  Beckens  und  hat  folgendeDurcfi- 
raesser:  1)  den  grofsen  oder  geraden  Durchmesser,  von  der- 
VerbinduDg  des  zweiten  und  dritten  falschen  Wirb'els  des 
Kreuzbeins,  der  tiefsten  Stelle  der  Aushdhlung  dieses  Knochens,  : 
bis  zur  Mitte  der  Schaambeinvereinigung,  4£  und  bei  tieferer  t 
Ausbohlung  des  Kreuzbeins  bis  5  Zoll;  2)  der  kleinere  oder  < 
Querdurchmesscr,  von  dem  hinteren,  unteren  Theile  desBo- 
dens,  der  Pfanne  bis  zu  derselben  Stelle  der  andern  Seite,  : 
4— 4^  Zoll;  3)  aufscrdem  kann  wan  noch  zwei  schiefe  Durch-  ., 
messer  annehmen,  welche  sehr  gerauniig  sind,  von  der  Mitte 
des  ischiadischen  Ausschnittes  der  einen  Seite,  bis  zu  dem  , 
Foramen  obturatorium  der  andern  Seite,  5 — 5£  Zoll  belra-  , 
good.    Die  Form  dieser  Aperlur  ist  ein  von  vorn  naoh 
hinten  gerichtetes  Oval,  welches  durch  die  Nachgiebigkeit  der 
Wcichtheilc  in  den  ischiadischen  Ausschnitten  nach  hinten 
brciter,  als  nach  vorn  werden  kann.    An  dieser  Stelle  des  \ 
Bcckens  findet  wahrend  der  Geburt  vorziiglich  die  Umdre- 
hung  des  Kopfes  u.  s.  w.  statt. 

Die  untere  Apertur  oder  der  Beckcnausgang  (Apertura 
pelvis  inferior  seu  perinealis)  hat  4  Durchmesscr:  1)  den 
geraden  Durchmesser,  von  der  Spitze  des  ^teifsbeins  bis  zu 
dem  obern  Rande  des  Schaambogens,  3£  Zoll,  und  bei  zu- 
ruckgewichenem  Steifsbeine  4£  Zoll  betragend;  2)  den  Quer- 
durchmesser,  von  dem  Silzbeinhocker  der  einen  Seite  bis  . 
zu  derselben  Stelle  der  andern  Seite,  4  Zoll  betragend;  die 
bciden  schiefen  Durchmesser,  von  den  beiden  Sitzbeinhockern 
bis  zu  der  Spitze  des  Steifsbeins  3|— 4±  Zoll  betragend.  . 
Die  Fonn  dieser  BcckcnOffnung  ist  beinahe  zirkclrund  und 
nach  hinten  etwas  breiter  als  nach  vorn. 

Zwischcn  der  mittlern  und  untern  Apertur  ist  noch  eine 
Stelle  des  Beckens  der  Beachtung  werth,  besonders  da  sie 
als  die  cngste  Stelle  des  ganzen  Beckenkanals  anzuerken- 
nen  ist;  sie  hat  zwei  Durchmesser:  1)  einen  geraden  Durch- 
messer von  dem  untern  Endc  des  Kreuzbeins  bis  zur  un- 
tern Flache  der  Schaambeiufuge,  4  Zoll;  2)  den  Querdurch- 
messcr  von  dem  Sitzbeinstachel  der  einen  Seite  bis  zu  der- 
selben Stelle  der  andern  Seite,  3f — -4  Zoll.   Die  Form  dieser 
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Becken&ffnung  ist  beinahe  zirkelrund,  and  an  dcr  Stelle 
der  Sitzbelnstacheln  etwas  eingedrtickt. 

Aufserdein  sind  noch  folgcnde  Vcrhaitnisse  des  Beckens 
in  geburtshulflicher  Hinsicht  zu  bemerken.    1)  Die  Diago- 
nalconjugata  von  dem  oberenRande  des  Schaambogens  bis 
zu  dem  Vorberge  des  Kreuzbeins,  4\  Zoll  betragend;  sie 
ist  sehr  -wichtig  bei  der  Ausmessung  des  rhachitischen  Bek- 
kens,  weil  von  ihrein  Betrage  auf  das  Maafs  der  vcahren  Con- 
jugata  des  Einganges  geschlossen  vcerden  kann.   2)  Die  Hohe 
des  ganzen  Beckens  von  dem  Sitzbcinhocker  bis  zu  dem 
hdchsten  Punkte  desHuftbcinkammcs,  elvta  7  Zoll;  die  Hohe 
des  Beckens  vrird  haufiger  verSndert  durcb  die  Abweichun- 
gen  in  der  Richtung  der  Darmbeine,  als  durch  Abweichun- 
gen  in  der  Hohe  des  Knocbens  selbst.    3)  Die  Hohe  des 
kleinen  Beckens  betragt  binten  4 \ — 5  Zoll,  an  der  Scite 
3£— 4  Zoll,  die  Hohe  der  Schaanibeinvereinigung  l\  Zoll,  die 
Hohe  des  Schaambogens  2  Zoll;  die  Hobe  des  kleinen  Bek- 
kens  wird  verSndert  durcb  Abweichungen  in  der  Grofse 
des  Beckens  uberhaupt  und  durcb  besondere  Krankheiten 
des  Beckens,  z.  B.  die  rhachitische  Envcichung  desselben. 
4)  I>ie  Entfcrnung  des  Dornfortsatzes  des  letzten  Lenden- 
wirbels  von  der  aufsern  Flache  der  Schaambeinvereinigung 
betragt  7  Zoll,  oder  viebtiebr  3  —  3\  Zoll  mehr  als  die 
Con  jugata  des  Einganges  mifst,  so  dafs  man  diese  Punkte 
zur  Ausmessung  der  Conjugate  benutzt.    5)  Die  Entfer- 
nung  der  grofsen  Drehhiigel  (Trochanter  major)  Ton  ein- 
ander  betragt  12—13  Zoll.    6)  Das  Kreuzbein  ist  4j  Zoll 
hoch  und  3£  Zoll  breit,  also  in  dem  weiblichen  Bccken  be- 
trachtlich  breit  im  Verhaitnisse  zu  seiner  Hohe,  und  ist  so- 
wohl  von  oben  nach  unten,  als  aucb  von  einer  Seite  zur 
and  era  ausgehdhlt.    Die  Aushdhlung  desselben  von  oben 
nach  unten  betragt  an  der  tiefsten  Stelle  \ — 1  Zoll,  haufi- 
ger jedoch  nahert  sie  sich  dem  letztern,  wahrend  sie  bci 
eiilein  Becken  von  vorziiglicher  weiblicher  Schdnheit  nur 
|  Zoll  betrSgt.    Die  Querwolbung  des  Kreuzbeins  ist  an 
ihrer  tiefsten  Stelle  6  Linien  tief,  und  wcnn  man  die  von 
einem  Fliigel  desselben  zum  andern  gezogene  Chorde  in 
Gedanken  bis  vor  den  Vorberg  erhebt,  so  bctWigt  die  Tiefe 
noch  2  Linien.   7)  Der  Antheil  der  Beckenknochen  an  der 
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Conjugata  des Beckeneinganges  verhaltsich  daher  so:  a)  der 
Antheil  der  Querwolbung  des  Kreuzbeins  2  Linien,  *)  der 
ungenannten  Linie  der  Darnibeinc  2  Zoll  4  Linien,  c)  der 
HorizontalSste  der  Schaambeine  1  Zoll  6  Linien.  —  8)  Der 
Winkel  des  Schaambogens  betragt  iin  weiblichen  Becken 
90°,  der  Winkel  des  Schenkelhalses  zu  dem  Schcnkelkno- 
cben  120°,  der  Winkel,  unter  wclchem  sich  die  in  Geda li- 
ken verlSngerten  Achsen  der  Schenkelhalse  vor  dem  Vor- 
berge  scbneiden,  100°.  Der  Vorberg  des  Kreuzbeins  stebt 
nach  Verschiedenbeit  der  Neigung  des  Beck  ens,  2  Zoll 
10  Linien  bis  3  Zoll  10  Linien  h5hcr  als  der  obere  Rand 
der  Schaambeinfuge.  Die  Spitze  des  Steifsbeins  steht,  bei 
gewohnlicher  Richtung  dieses  Knochens,  zwischen  9  Linien 
unter,  bis  22  Linien  fiber  der  Hohe  des  Schaambogens,  in 
der  mittleren  Zahi  also  7  Linien  fiber  demselben.  —  9)  Die 
Neigung  des  Beckens  (Inclinatio),  wodurch  die  Richtung  des 
Beckenkanals  zu  dein  tibrigen  Korper  bestimmt  wird,  wurde 
von  J.  J.  MUller  zu  45°,  von  Levret  und  Stein  d.d.  zu  35°, 
von  Otiander  d.  Ae.  zu  30°,  von  Froriep  zu  43°,  von  Cams 
zu  55°,  von  Nagele*  zu  60°  angenommen.  Die  Neigung  des 
Beckens  ist  indessen  verschieden,  nach  dem  Wuchse  und 
Baue  des  Weibes;  bei  dem  Weibe  von  schlankem  Baue, 
grofsem  Wuchse,  mit  l&ngerem  Halse  und  sanfter  Biegung 
des  Ruckgrates  ist  sie  geringer,  bei  dem  Weibe  von 
gedrungeneni,  untersetztera  Baue,  mit  kurzem  Halse  und 
starkerer  Biegung  des  Ruckgrates  ist  sic  grofser,  besonders 
gering  aber  bei  der  vorzuglichen  Entwickelung  der  weibli- 
chen  Schonheit;  man  kann  daher  annehmen,  dafs  die  Nei- 
gung des  Beckens  innerhalb  der  Grenzen  der  Normalilat 
yon  45°  bis  60°  betrSgt,  sich  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  der  starkeren  Neigung  annahert  Bei  geringerer  Nei- 
gung pflegt  gleichzeitig  die  Aushdhlung  des  Kreuzbeins  ge~ 
ringer  und  die  Lage  der  aufsern  Geschlechtslheile  mehr 
nach  vorn  gerichtet,  bei  der  grdfsern  Neigung  die  Aushdh- 
lung des  Kreuzbeins  tiefer,  und  die  Lage  der  dufsern  Ge- 
schlechtstheile  mehr  nach  hinten  gerichtet  zu  sein. 

Die  Mittellinie  (Achse,  Directionslinie,  Ffihrungslinie) 
des  Beckens  wurde  von  Levret,  Stem  d.  Ae.  und  Anderen, 
nach  der  Neigung  der  Achse  der  obern  Apertur,  von  Rode- 
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rer  nach  der  Neigung  der  untern  Apertar,  welcher  diese 
falschlich  zu  18°  annahm,  bcstimmf.  Spacer  nahm  man  an, 
dafs  sie  eine  kriiiiiuie  Linic,  aus  der  Achsc  des  Bcckenein- 
ganges  und  Beckenausgauges  zusammengeselzt,  beschreibe. 
Der  obcre  Theil  derselben  bcsteht  indesscn  aus  einer  gc- 
radcn  Linic,  welchc  sich  zum  Horizonte  verhBlt  wie  die  Nci- 
gung  der  Achse  des  Beckencinganges,  also  45°  —  60°,  und 
so  bis  zu  der  Hdhe  der  Vereinigung  des  zweiten  und  drit- 
tcn  Kreuzbeinwirbels  hinabsteigt:  von  da  an  krtiinmt  sie 
sich  mehr  ab-  und  vorwarts  und  der  Grad  diescr  Kriim- 
mung  wird  bestimmt  (lurch  die  mclir  odcr  .minder  slarke 
Biegung  des  Kreuzbeins  und  die  Richtung  des  Sleifsbeines. 

Die  Normalilat  des  weiblicheu  Bcckens  beruhct  auf  den 
angegebencn  Verhallnisscn,  und  die  Geburt  und  dereu  gtin- 
sliger  Verlauf  in  mcchanischer  Hinsicht  ist  von  denselben 
abhangig.  Nach  der  GrOfse  und  Entwickelung  des  Wcibes 
finden  zwar  Abweichungen  von  dicsen  Verhaltnissen  slalt, 
wodurch  das  Becken  bald  grofser  bald  kleiner  wird;  doch 
darf  dieses  nur  in  mdfsigeni  Grade  geschehen,  w  enu  dadurcli 
nicht  ein  nachtheiligerEinflufs  auf  die  Geburt  entstehen  soli. 
Besonders  niiissen  aber  die  Verhallnisse  des  Beckens  unter 
einander  iibereinstiinmen,  indem  schon  geringe  Abweichun- 
gcn  in  dieser  Rftcksicht  Gcburtshindernisse  veranlassen. 

Das  weibliche  Becken  von  besonderer  SchOnheit  findet 
sich  in  dem  wohlgebauten  vfeiblicben  Korper,  in  vrelchem 
der  Charakler  der  Weiblichkeit  vorzuglich  entwickelt  ist. 
£s  zeichnet  sich  aus  durch  besondere  Schlankheit  und  Leich- 
ligkeit  seiner  Knochen,  sanfle  Biegungen  und  sehr  mafsiges 
Hervortrclen  der  Kamme,  Stacheln  u.  s.vr.  Die  Dannbein- 
schaufeln  sind  breit,  sanft  aufgerichlet  und  sehr  ma f si g  aus- 
gchohlt,  und  das  Kreuzbein  ist  besonders  breit.  Die  Form  des 
Beckencinganges  nahert  sich  der  Kreisgestalt;  die  Aushoh- 
long  des  Kreuzbeines  ist  so  mafsig,  dafs  ihre  Tiefe  nur  \  Zoll 
betrUgtund  die  Neigungdes  Beckens  ubersteigt  selten  45°— 50°. 

Es  giebt  Abweichungen  des  Beckens  von  dieser  regel- 
mafsigen  Form,  welcbe  dasselbe  nicht  gerade  fehleihaft  uia- 
chen,  doch  konnen  sie  in  Verbindung  mit  anderen  Ereig- 
uissen  z.  B.  grofsem  Kopfe  des  Kindes,  Wehenschwache 
u.  s.  w.  Geburtsliinderni8se  veranlassen.   Sie  sind  entvf  eder 

10* 


Digitized  by  Google 


i  148  Beckcn  (gcburtshiifflich). 

nut  einer  bestimmten  allgcmcinen  Korperform  oderEntwik- 
kelung  vorhanden  oder  mehr  fCir  sich  bestehcnd.  ■' 

Wenn  der  ganze  Korpcr  des  Wcibes  unvollkommcn 
entwickelt  worden  ist,  oder  die  Schwangerschaft  in  zu  ju- 
gendlichem  Alter  eintrat,  so  findet  man  das  Becken  iin  All- 
gemeinen  noch  der  kindlichen  Fonn  angenahert;  daher  ist 
zuweilen  der  Beckeneingang  mehr  einern  von  vorn  nach 
hinten  gerichteten  Ovale  a'hnlich,  nnd  der  Schaambogen  en- 
ger  und  hdher  als  gewOhnlicb.  Doch  findet  man  auch  wohl 
manche  Eigenschaften  des  rhachitischen  Beck  ens  in  gcringcni 
Grade  angedeutet,  selbst  wenn  die  betreffende  Person  nie- 
nials  an  Bbacbitis  gelitten  batte. 

Wenn  der  KOrper  des  Weibes  eine  mebr  starke,  m'ann- 
liche  Entwickelung  hat,  mit  kraftigem  Knochen-  und  Mus- 
kelbaue,  grofser  Hand  und  Fufs,  rauher  Haut  u.  s.  w.,  so 
findet  man  das  Becken  im  Allgemeinen  schwerer,  starker, 
die  Kamme  dicker,  die  Stacheln  hervorragender  und  alle 
Biegungen  scharfer:  demungeachtet  nahert  sich  aber  das  Bek- 
ken  in  seiner  Form  weniger  dem  mannlichen  Becken,  son- 
dern  vielmehr  dem  Becken  des  alternden  Weibes.  Das  Pro- 
montorium  tritt  starker  hervor,  die  AushOhlung  des  Kreuz- 
beines  ist  tiefer,  der  Schaambogen  minder  gerSumig  und  die 
Neigung  des  Beck  ens  starker. 

Als  fur  sich  bestehende  Abweichung  findet  man  den 
ohne  alle  andere  Abweichungen  vorhandenen  tiefen  Stand 
des  Promontoriums,  so  dafs  dasselbe  der  ungenannten  Li- 
nie  gleich  oder  doch  nahe  iiber  derselben  steht:  die  Con- 
jugata  wird  hierdurch  merklich  verengert.    Ferner  ist  hier- 
her  zu  rcchnen,  die  zu  flache  Lage  der  Darmbeinschaufeln, 
welche  Schieflage  des  schwangeren  Uterus  nach  einer  Seite, 
und  die  zu  aufgerichtete  Stellung  derselben,  welche  Schief- 
lage des  schwangeren  Uterus  nach  vorn  begiinstigt.  Auch 
abweichende  Formen  des  Beckeneinganges  kdnnen  als  far 
sich  bestehende  Abweichungen  gefunden  werden,  z.  B.  die 
abgestumpfte  Kartenherzform  desselben,  bei  welcher  die 
Horizontal&ste  der  Schaambeine,  statt  gewdlbt,  mehr  in 
geraden  Linien  der  Schaambeinfuge  zulaufen;  die  schiefen 
Durchmesser  des  Beckeneinganges  werden  hierdurch  be- 
eintrachtigt. 
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Wirkliche  Regelwidrigkeit  dcs  Beck  ens  mufs  man 
annehoien,  wenn  dasselbe  durch  seine  Gr5fse,  Form  und 
Richtung  entweder  iibennafsige  Beschleunigung  der  Geburt, 
oder  regelwidrige  Stellung  des  Kiudes  und  einzelner  Theile 
desselben,  oder  Schwierigkeit,  oder  gar  Unmoglichkeit  des 
Durcbganges  des  Kindes  durch  dasselbe  bedingt.  Sowohl 
die  Art,  als  auch  der  Grad  der  Regelwidrigkeit  des  Bek- 
kens  aufsert  einen  verschiedenen  Einflufs  auf  die  Geburt. 

Die  Ursachen  der  Fehler  des  Beckens  sind:  erste  Bil- 
dung,  Stehenbleiben  auf  der  EiUwickelungsstufe  emer  frfi- 
heren  Xebensperiode,  Erweicbung  und  Verbiegung  der  Kno- 
chen  durch  Rhachitis  im  kindlichen  Alter  und  durch  Osteo- 
malacic nach  dein  Eintritte  der  Pubertal,  Knochenwuche- 
rungen,  Osteosteatome  und  Exostosen,  so  wie  auch  Kno- 
chengeschwure,  welche  gewohnlich  in  veralteter  Syphilis 
ibren  Grund  haben,  Luxationen  und  Knochenbriiche.  Je 
schwieriger  in  den  nieisten  Fallen  die  genaue  Ausmittelung 
des  Grades  der  Regelwidrigkeit  des  Beckens  ist,  dcsto  wich- 
tiger  ist  es  die  Actiologie  und  deren  Einflufs  auf  die  be- 
stimmte  Form  des  fehlcrhaften  Beckens  genau  kenn^n  zu 
Iernen.  Es  wird  hierdurch  die  Erforschung  des  bestimmten 
Grades  ungemein  erleichlert. 

Als  Fehler  der  crstcn  Bildung  und  der  regelwidrigen 
Entwickelung  findet  man  das  zu  grofse  und  das  zu 
kleine  Becken,  welche  im  Allgemeinen  von  der  regel- 
mafsigen  Form  nicht  abweichen.  Das  zu  grofse  Becken  ist 
entweder  allgemein  oder  theilwcisc  zu  weit,  und  das  zu 
kleine  Becken  entweder  fur  sich  oder  durch  bestimmte  Yer- 
haltnisse  zu  klein. 

1)  Das  allgemein  zu  weitc  Becken  findet  man 
tbeils  bci  Personen  von  bedcutender  KOrpergrOfsc,  indem 
sich  dasselbe  ubereinstimmend  mit  dem  tibrigen  Kdrper  ent- 
wickelt  hat;  man  findet  es  in  diesein  Falle  gewohnlich  ohne 
besonderc  Eigcnthiimlichkeit  seines  Baues,  als  etwa  einebc- 
trachtlichere  Starke  seiner  Knochenmasse ;  theils  findet  man 
dasselbe  bei  Perfonen  von  besondcrs  schdn  entwickcltem ' 
weiblichem  Habitus,  und  alsdann  sind  die  Knochen  diinn 
nnd  zart,  das  Becken  sehr  mafsig  geneigt,  die  Aushohlung 
des  Kreuzbeines  gering.   Das  Maafs  der  vergrdfserteu  Bek- 
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kcnweite  steigt  bis  zu  fiinf  Zollcn  in  der  Conjugate  des  Ein- 
ganges,  waiirend  der  Querdurchmesser  nicht  immcr  in  glei- 
chem  VerhSllnisse  vergrofsert  ist.  Die  Diagnose  dcs  allge- 
mein zu  grofsen  Beckens  ist  zwar  bei  derinneren  und  8us- 
seren  Untersuchung  keiner  grofsen  Schwierigkeit  unterwor- 
fen,  doch  ist  das  bestimmte  Maafs  der  Beckenweite  schwer 
auszumitteln. 

Bei  cinem  gleichzeitig  verhaitnifsmafsig  grofsen  Kinde, 
ist  der  Einflufs  des  zu  grofsen  Beckens  ohne  Nachlheil: 
im  Gegentheil  ist  es  wiinschcnswerth,  dafs  bei  Personen, 
welche  vermoge  ihrer  KOrpergrofse  und  Entwickclung,  Kin- 
der von  bedeutender  Grttfse  gebSren,  auch  die  ttaunilicli- 
keit  dcs  Beckenkanales  dem  Umfange  des  Kindes  entspre- 
chcnd  seyn  mftge.  Wenn  indessen  bei  gewiJhnlicher  Grtifse 
des  Kindes,  das  Becken  allgemein  zu  grofs  ist,  so  entsteht 
bereits  in  der  Schwangerschaft  Neigung  zu  Vorfall  der  Ge- 
b&rmulter,  Ruckwiirtsbeugung  derselben  und  Abortus,  fer- 
ner  frillies  Senken  des  Uterus,  tiefer  Stand  des  Kopfes  im 
Becken  und  dadurch  Urinverhaltung ,  Tenesmus,  Blutader- 
knoten,  Scheidenvorfall ,  Anschwellung  der  unteren  Extremi- 
taten  u.  8.  w.  Wahrend  der  Gcburt  erfolgt  leicht,  bei  ei- 
nigennaafsen  starker  Entwickelung  der  Wehenthatigkeit,  zu 
schnelle  Ausschliefsung  des  Kindes,  Sturz  des  Kindes  auf 
den  Fufsboden,  Vorfall  odcrUmsliilpung  der  Gebarmutter, 
oder  bei  mafsigen  Wehen  durch  den  zu  geringen  Wider- 
stand,  eine  zu  lcichte  Geburt,  welche  zu  grofse  Reizbarkeit 
des  Uterus  wUhrend  des  Wochenbettes,  heftige  Nachwehen 
und  Neigung  zu  fieberhaflen  Zufallen  veranlafst.  —  Die 
Behandlung  der  Geburt  bei  allgemein  zu  grofsem  Becken, 
ist  die  der  zu  leichten  und  der  ubereilten  Geburt  (vcrgl. 
Geburt). 

2)  Das  Iheihveife  zu  grofse  Becken  hat  bei  allgemein 
zu  grofser  Form  desselben,  einen  in  alien  Durchraessern  cr- 
weilerten  Beckeneingang,  wShrend  die  unterc  Halfte  des  klei- 
nen  Beckens  in  ihren  raumlichen  Verhallnisscn  die  gewohn- 
licbe  Grofse  nicht  iibersteigt.  Man  findet  dieses  Becken 
theils  bei  Personen  von  ausgezeichneter  KOrpergrofse,  theils 
bei  Personen  von  gewdhnlichcr  Korpergrttfse,  aber  brciter 
und  untersetzter  Gcstalt.   Die  Diagnose  desselben  ist  schwer, 
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und  crgiebt  sich  geniciniglich  erst  durch  die  Aeufscrung  des 
Einflusses  dessclbcn  auf  den  Vorgang  der  Gcburt:  daher 
komnit  es,  dafs  der  Gcburtshelfer  seine  frtihere  gtinstige 
Vorhcrsagung  durch  erst  spacer  bemerkbare  mechanische 
Hindernisse  und  dadurch  bcdingtc  Gcburtszttgerung  wider- 
legt  sicbt,  besonders  wenn  gleicbzeitig  ein  grofses  Kind 
vorhanden  ist.  —  Das  theilweise  zu  grofse  Becken  hat  den 
Einflufs  auf  die  Gcburt,  dafs  der  Kopf  in  seiner  friiheni 
schicfen,  beinahe  transvcrsalen  Stellung  tief  in  das  Becken 
hinabsinkt  und  dafs  sich  hier  seinem  regelmSfsigen  Umdre- 
hen,  Schwierigkeiten  cntgegenstellen.  Ist  die  GeburtslhS- 
tigkeit  mafsig  stark  und  wcrden  die  Wehen  nicht  zu  sttir- 
misch  verarbeitet,  so  kann  bei  angcmcssener  Lage  der  Kreis- 
sendcn,  die  Geburt  nicht  selten  noch  durch  die  Krafte  der 
Natur  beendigt  werdcn,  indem  das  regelmafsige  Umdrchen 
des  Kopfcs  dadurch  noch  bewirkt  werden  kann.  Wenn 
aber  bei  heftigem  Wehendrange  und  vielleicht  gleichzeilig 
zu  grofsem  Kopfe  des  Kindes  der  lelztere  in  dieser  Slel- 
lung  tiefer  hinabgetrieben  wird,  so  erfolgt  weder  die  Um- 
drehung  des  Kopfes  in  dcm  geradcn  Durchmesser  des 
Beckenausgangcs,  noch  senkt  sich  das  Hinterhaupt  tiefer 
als  das  Vorderhaupt  herab,  und  es  erfolgt  nun  eine  Ein- 
keilung  in  ciuer  beinahe  qucr  stehenden  Scheitellage, 
welche  nach  dem  Grade  des  mechanischen  Verhaltnisses, 
verschiedene  Schwierigkeiten  darbietet.  Eine  angemesscne 
Seitenlage  kann  zuweilen  noch  die  Geburt  bei  mafsigcm 
Verarbeilen  der  Wehen,  durch  die  Krafte  der  Natur  be- 
endigen  lassen ;  wenn  aber  bei  liingercr  Dauer  die  Kopfgc- 
schwulst  bedeutcnd  anwSchst  und  Gefahr  fur  dasLebendes 
Kindes  dadurch  entsteht,  so  niufs  die  Geburt  durch  die 
Zange  beendigt  werden. 

3)  Das  fur  sich  zu  kleinc  Becken  (Pelvis  simpliciter 
juslo  minor)  ist  in  seiner  Form  nicht  besonders  vcrandert, 
sondcin  vielmehr  in  alien  somen  Durchmessern  ziemlich 
Jcichmafsig  beschrankt,  so  dafs  diese  Beschrankung  un- 
gefahr  \  —  \  Zoll  fiir  jeden  Durchmesser  bctragt,  und  nicht 
Icicht  einen  bedeutenderen  Grad  der  Beschrankung  erreicht. 
Es  findet  sich  vorziiglich  in  kleinen,  in  der  Entwickelung 
gestorten  Personen,  imd  mag  wohl  in  manchen  Fallen  Rha- 
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chilis  in  geringerem  Grade  zum  Grunde  haben.  Die  Schlank- 
heit  aller  Beckenknochen,  die  kleinen  Darmbeine  und  das 
zu  wenig  gekrtimmte  Kreuzbein  geben  ihm  das  Ansehen  des 
rhachitischen  Beck  ens;  die  beinahe  kreisformige  Gestalt  des 
Beckeneinganges  und  der  spitzere  Schaambogen  zeigen  aber 
die  kindliche  Form,  das  Zurtickbleiben  auf  einer  niederen 
Ausbildungsstufe  an.   Die  Diagnose  ist  zwar  insofern  nicbt 
schwierig,  dafs  man  cine  mafsige  Beschrankung  der  Conju- 
gata  fiudet;  alletn  dafs  dicse  Beschrankung  auf  alle  Beck  en- 
durchmesser  sich  erstrcckt,  wird  gewOhnlich  erst  durch  den 
Einflufs  derselben  auf  den  Geburtsvorgang  in  Erfahrung  ge- 
bracbt.   Dieser  lelztcre  ist  aber  verschieden  nach  dein  Grade 
der  BeschrUnkung,  und  der  Grdfse  und  der  Nacbgiebigkeit 
des  Kopfes.    Bei  einem  Beck  en,  welches  in  alien  Durch- 
messern  um  einen  Viertelzoll  verengt  ist,  konnen  Kinder 
von  sechs  Pfunden  Gewichf  noch  immer  mit  mehr  oder  min- 
der Schwierigkeit  geboren  werden,  wenn  die  Geburtstha- 
tigkeit  zugleich  kraftig  und  ausdaucrnd ,  aber  nicht  stiir- 
misch  sich  aufsert,  schwerere  Kinder  aber  nur  mit  Aufopfe- 
rung  ihres  Lebens  oder  durch  die  Kunst.   Der  Eintritt  des 
Kopfes  in  das  Becken  findet  schon  Schwierigkeit  en,  noch 
mehr  aber  der  Fortgang  desselben  in  dem  Becken  und  die 
Annahcrung  zum  Ausgange,  weil  nicht  eine  einzelne  Stelle 
des  Beckeos,  sondern  der  ganzeKanal  desselben  beschrankt 
ist.    Bei  liingerem  Verweilen  des  Kopfes  in  dem  Becken 
entsteht  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Einkeilung,  mit 
der  grOfsten  Gefahr  fur  das  Leben  des  Kindes,  weil  der 
Kopf  desselben  von  alien  Seiten  zusammengedruckt  wird, 
der  Druck  desselben   auf  die  Sacralncrven  macht  die 
Geburt  hOchst  schmerzhaft,  und  bei  langerer  Dauer  werden 
hierdurch  die  Wehen  krarapfhaft  und  unwirksam.  Wenn 
aber  die  Beschrankung  bedeutender  ist,  bis  zu  einem  bal- 
ben  Zoll  in  alien  Durcbmessern ,  so  ist  dieses'  schon  einer 
rhachitischen  BeschrMnkung  des  Beckens  von  einem  ganzen 
Zoll  gleichzusetzen,  und  die  Geburt  wird  selbst  durch  die 
Kunst  nur  mit  grofsen  Schwierigkeiten  und  Mufig  nur  mit 
dem  Verluste  des  Lebens  des  Kindes  beendigt  werden  konnen* 
4)  Das  durch  Verhaltnisse  zu  enge  Becken  hat  zwei  Ar- 
ten,  ein  theilweises  und  ein  allgemein  eu  enges  Becken.  Das 
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thcilweise  zu  en ge  Becken  hat  seinen  einzigcn  Fclilcr  inzu 
tiefcm  Stande  des  Promontoriums,  welches  der  ungenannten 
Linie  der  Darnibeine  gleich  steht.  Die  Con)uga(a  des  Bek- 
kcneinganges  wird  dadurch  urn  vier  bis  sechs  Linien  zu 
kurz,  wahrcnd  die  iibrigcn  Verhaltnissc  des  Beckcns  sich 

gleich  bleiben.    Der  Eintlufs  dieses  Becken- 


fehlers  ist  daher  vollkonmien  dem  gleich,  wclcheu  eine  rha- 
chitische  Beschrankung  von  gleichem  Grade  hcrvorbringt. — 
allgetnein  zu  enge  Becken  dicser  Art  ist  bei  ubrigens 
jigen  Durchmcssem  dadurch  zu  enge,  dafsdasVcr- 
haltnifs  seiner  Hohe  zu  grofs  ist  und  dadurch  der  Becken- 
kanal  zu  lang  wird.  Da  der  untersuchende  Finger  das  Pro- 
montorium  nicht  erreichen  kann  und  dasselbe  zugleich  ge- 

Personen  von  grofs  em  Wuchse  vorkommt, 
zu  crkennen,  und  zeigt  seinen  nachlhcili- 
gen  Eintlufs  erst  wahrend  der  Gebttrt;  derselbe  ist  wiebei 
dem  allgemein  zu  kleinen  Becken  von  mafsigem  Grade  an- 

rhachitischc  Becken  behalt  stets  seine  cigen- 
thumliche  Form  und  Eigenschaften,  in  welchem  Grade  das- 
selbe auch  beschrankt  seyn  mag,  und  es  ist  sehr  wichtig 
dieselben  genau  zu  kennen,  da  es  hierdurch  nicht  selten 
allein  mdglich  ist,  das  Resultat  der  geburtshulflichen  Unter- 
suchung  zu  vervollstSndigen.  Jede  Erweichung  der  Bek- 
kenknochen  in  dem  kindlichen  Alter,  vor  dem  Eintritte  der 
Pubertat,  durch  welche  Ursache  oder  Krankheit  dieselbe 
auch  entstanden  seyn  mag,  wird  stets  die  Form  der  Bck- 
kenbescbrSnkung  veranlassen,  wie  man  sie  bei  dem  rhacbi- 
tischen  Becken  findet,  und  daher  mag  dieses  als  der  Re- 
prasentant  aller  Arten  der  Knochenerweichung  des  Beckens 
in  der  Kindheit  gelten. 

Die  Knochen  des  rhachitischen  Beckens  sind  zwarvon 
der  in  der  Kindheit  vorhanden  gewesenen  Erweichung  wie- 
der  erhiirtet,  allein  sie  sind  diinn,  klein  und  schlank  und  of- 
in  der  Ausbildung  zuriickgeblieben.  Die  Knochen- 
hat  ganz  die  kindlichen  Eigenschaften  beibehalten, 
wahrend  die  Form  durchaus  von  der  kindlichen  abweicht, 
ja  derselben  gerade  entgegengesctzt  ist,  wie  insbesondere 
rucksichtlich  des  Beckeneinganges  und  des  Schaambogens. 
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Das  Krcuzbcin  ist  brciter  als  gewOhnlich ,  gemciniglich  abcr 
kiirzcr,  seine  AushGhlung  ist  verlorcn  gegangen,  indem  es 
sich  dcr  LSngenach  gestrcckt  hat,  und  auch  seine  Qner- 
wttlbung  ist  durch  Zurtickziehen  seiner  Fltigel  hinter  den 
Vorberg  verlorcn  gegangen,  welchcr  letztere  tiefer  stehet 
und  mchr  hervortritt.  Diese  VerSnderung  der  Aushfthlung 
ist  nach  dem  Grade  der  rhachi(ischcn  Verderbnifs  verschie- 
den,  so  dafs  in  den  bcdeutendsten  Fallen  das  Kreuzbein  in 
der  Milte  convex  hervortritt,  slalt  concav  zu  seyn.  Auch 
die  Richtung  des  Kreuzbcines  ist  vcrSndcrt,  indem  es  mit 
seinem  oberen  £nde  mehr  vor-  und  cinwSrts  und  mit  sei- 
nem  untcren  Ende  mehr  rtick-  und  auswarts  gerichtet  ist: 
in  manchen  Fallen  findet  man  es  seitwarts  gerichtet. —  Die 
Darmbeine  sind  weit  kleiner  als  gewohnlich,  liegen  gemei- 
niglich  flacher,  und  ihre  inneren  Flachen  sind  durch  das 
Auscinanderweichen  der  vorderen  oberen  Spitzen  mehr  nach 
vorn  gewendet,  wobei  zugleich  der  grofse  Durchmesser  des 
oberen  Beckens  vergrflfsert  wird:  bei  bedeutender  Verkriim- 
mung  des  Beckens  steht  ein  Darmbcin  hdher  als  das  andere; 
es  ist  dieses  gemciniglich  das  rechte.  Besonders  verkurzt 
findet  man  aber  die  ungenannte  Linie  der  Darmbeine,  ruck- 
sichtlich  ihres  Anlheilcs  an  der  Conjugata  des  Beckenein- 
ganges:  schon  bei  mafsigcr  Beschrankung  des  Beckens  ist 
sie  bcinahe  auf  die  Halfte  ihrer  gewdhnlichen  Lange  ver- 
kiirzt,  und  in  Fallen  von  bedeutender  Beschrankung,  wohl 
auch  um  zwei  Drittheile  ihrer  Lange;  in  der  Kegel  ist  die- 
ses, auch  bei  iibrigens  noch  ziemlich  symmetrischer  Form  des 
Beckens,  auf  der  linken  Seite  weit  bedeutender,  als  auf  der 
rechten.  —  Die  WOlbung  der  Horizontalaste  der  Schaam- 
beine  ist  weit  geringer,  als  gewdhnlich;  sie  liegen  mehr 
flach,  und  auch  hierdurch  gcht  ein  nicht  unbetrachtlicher 
Theil  der  Conjugata  verloren.  Bei  bedeutender  Beschran- 
kung des  Beckens  ist  einer  derselben,  gemeiniglich  der  linke, 
einwSrts  gebogen  und  nahert  sich  dem  vorwSrts  geneigten 
Promontorium.  Die  absteigenden  Aeste  der  Schaambeine 
stchen  weit  auscinander,  undbilden,  in  Verbindung  mit  den 
weit  auseinanderstehenden  Sitzbeincn,  den  sehr  weiten 
Schaambogen  und  den  weiten  Beckenausgang. 

Das  grofse  oder  obere  Becken  ist  daher  bei  der  rha- 
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rhifisclien  Form  weit,  oft  noch  weiter  als  gcwohnlich,  al- 
lein  es  fehlen  dcmselben  die  Seitenwiinde ,  da  durch  die 
Verkleinerung  und  veranderte  Richlung  derHuflbcinc  diese 
ilire  inn  ere  Fliiche  mehr  nach  vorn  wen  den:  die  schwangcre 
Gebftrmutter  verliert  hierdurch  ihre  Sliitze  und  da  der  vcr- 
engle  Elingang  des  kleinen  Bcckcns,  gcmciniglich  nut  bc- 
deutend  vermchrter  Neigung  dcssclbcn,  audi  nach  unlcn 
keine  Sliitze  gewahrt,  so  wird  hierdurch  schon  friihe  Schicf- 
Jage  der  GebHrnuitter  nach  vorn,  Iliingcbauch,  hcrvorgebracht. 

Der  Eingang  des  kleinen  Beckepi  Vftrd  durch  die  rha- 
cbitische  Entartung  besonders  beschriinkt  und  in  demselben 
der  gerade  Durclnnesser,  wahrend  der  Querdurchmesscr  un- 
verandert,  ja  audi  wohl  verhiillnifsmafsig  vcrgrofscrt  cr- 
sclieint:  der  Beckeneingang  ist  daher  von  vorn  und  von  hin- 
ten   ziisanimcngcdriickt  und  nach  beiden  Seiten  brcit.  In 
miifsigem  Grade  wird  die  Conjugata  nur  urn  cineu  halben 
bis  ganzen  Zoll  beschriinkt,  in  hohercm  Grade  jedoch  bis 
dahin,  dafs  die  Schaambeine  sich  dem  Promontorium  anna- 
hern  oder  gar  dasselbe  bcriihren,  so  dafs  also  die  Conju- 
gata ganz  verlorcn  gegangen  ist  und  die  Form  des  Beck  en- 
dttganges  wie  eine  liegende  arabischc  Adit  (ao)  crscheint 
Der  baufigsfc  Grad  der  rhachitischen  Beckenbcschriinkung 
Jafst  die  Conjugata  von  2*  bis  3^  Zoll  beschriinkt  linden. — 
In  der  Beckenhohle  ist  der  gerade  Durclnnesser  vcrklcincrt, 
docli  nicht  so  bedeutend  wie  iiu  Eingange,  und  der  Qucr- 
durchmesser  ist  grofs.    Im  Ausgangc  des  Beckens  sind  alle 
Durchmcsser  vergrofsert,  indem  durch  die  weit  auseinanderstc- 
henden  Sitzbcinhocker  und  den  wcitenSchaambogen  derQucr- 
durchmesser,  und  durch  die  Richtung  des  Kreuzbeines  nach 
hint  en,  besonders  bci  der  verlorengegangencn  Kriinnnung  des- 
selben,  der  gerade  Durclnnesser  desselben  vcrgrofscrt  ist.  Audi 
trligt  hierzu  noch  bei,  dafs  das  rhachitische  Beckcn  iiber- 
hanpt  weit  niedriger,  als  gcwohnlich,  gefunden  wird. —  Die 
Pfannen  der  Schenkelknochen  sind  mehr  nach  vorn  gelagcrf, 
und  bei  bedeutenderen  Graden  fmdet  man  die  Lcndenwir- 
bel  nach  einer  Seite  hin  gekrummt  und  das  ganzc  Bccken 
stchet  alsdann  schief. 

6)  Das  ostcomalacische  Becken  oder  das  Beckcn,  wcl- 
cbes  durch  Knochencrweichung  nach  crlangtcr  Pubertal  vcr- 
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bogen  wordcn  ist,  behalt  stcts  seine  eigenthtimlicbc  Form 
bei  jedem  Grade  der  Bcschrankung  und  bei  jeder  Ursache, 
welche  die  Krankheit  hervorgebracht  haben  kann.  Diese 
eigenthiimliche  Form  stehet  der  rhachitischen  Form  gcradc 

gcgcinibcr,  und  beinahc  alle  Verhallnisse  dieser  beiden  For- 
men  verhaltcn  sich  gerade  entgegengesctzt:  darum  istcsbe- 
sondcrs  wichtig,  genau  iiber  die  Art  des  verdorbenen  Bck- 
kens  unlcrrichtet  zu  seyu,  weil  die  Untersuchung  und  die 
genaucre  Bestimmung  des  abweichenden  Verhallnisscs  da- 
durch  ungemeiu  erleichtert  wird. 

Die  Krankheit,  welche  diese  beslimmle  Form  des  be- 
schrankten  Beckens  hervorbringt,  ist  cine  Krankheit  der  Re- 
production, welche  sich  vorziiglich  im  Knochcnsystcme  aus- 
spricht,  die  Knochenmasse  aufweicht,  verbiegt  und  zcrbrech- 
lich  macht:  anch  werden  einzelne  Knochen  mehr  oder  min- 
der aufgesogen.  Die  Beinhaut  ist  dabei  stets  ungemein  vcr- 
dickt,  die  Knochenmasse  selbst  aber  entweder  vorzugsweise 
weich  und  biegsam  oder  zerbrechlicb.  Sic  kommt  haufiger 
bei  dem  wcibliclien  Geschlechtc,  und  zwar  von  dem  30sten 
bis  zum  50sten  Jahre  vor  und  wird  nur  selten  bei  Man- 
ncrn  bcobachtet:  durch  den  Eintritt  der  Schwangcrschaft 
schrcitet  die  Krankheit  und  gleichzeitig  mit  ihr  die  Verbic- 
gung  des  Beckens  mit  ungemein  schnellen  Schrillen  vor- 
warls.  Gicht,  Scorbut,  Lustseuche  u.  s.  w.  kann  als  Vcr- 
anlassung  der  Osteomalacic  bcobachtet  werdeu. 

Die  Form  des  dnrch  Knochenerweichung  nach  eingc- 
trctencr  Pubcrtiit  verbogenen  Beckens  hat  das  Eigenthum- 
liche,  dafs  das  Beckcn  von  beiden  Seiten  eingedriickt  cr- 
schcint,  und  daher  die  Darmbcinc  mehr  aufgerichtet  und 
einandcr  genahert  sind,  wodurch  der  Querdurchmcsscr  des 
grofsen  Beckens  verkleinert  wird;  nur  selten  fiiulct  man 
hicrvon  eine  Ausnahme.  Das  kleinc  Beckcn  wird  in  alien 
Aperturen  dessclben  bewegt,  indem  die  Querdurchmcsscr 
der  obcrcn,  miltleren  uud  untern  Apcrtur  mehr  oder  min- 
der durch  das  Zusammcndrucken  des  Beckens  von  beiden 
Seiten  beschrankt  werdeu;  insbesonderc  sind  es  die  Hori- 
zonlaliiste  der  Schaambeine,  welche  von  beiden  Seiten  so 
/u.saminengedrangt  werden,  dafs  die  Schaambeinvereiniguug 
schnabelformig  vorgeschoben  wird;  in  dem  hochsten  Grade 
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geschieht  dieses  so  bedeutend,  dafs  die  bciden  Scbaambeine 
sich  beruhren.  Auch  in  der  Beckenhdhie  findet  dieses  Star- 
ke Verengen  des  Qucrdurchmessers,  jcdoch  in  einera  min- 
deren  Grade,  am  Bedeutendsten  aber  in  dem  Ausgangc  des 
Beckens  statt,  welcher  durch  das  Aneinanderriicken  der  SiCz- 
beinbdcker  mehr  oder  minder  beschrftnkt  wird,  und  in  dem 
hOchsten  Grade  ganz  verschwindet.  In  diesem  Falle  bleibt 
der  Schaambogen  an  seinem  oberen  Rande  noch  etwas  wcg- 
sam,  indem  der  Strahl  des  Urins  die  gBnzliche  Verschlie- 
fsung  an  diescr  Stelle  hindert.  Die  geraden  Durchmesscr 
des  Eingangs  und  Ausgangs  sind  aucb  etwas,  jedoch  nicht 
so  bedeutend,  beschrankt,  der  gerade  Durchmesser  der  Bck 
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Kreuzbeins  grOfser  als  gewdhnlich. 

,  Die  Knochen  sind  bei  der  Osteomalacic  dicker  als  ge- 
wOhnlich,  und  bald  mehr  weich  und  biegsam,  bald  mehr 
sprode  und  zerbrechlich ,  bald  vereinigen  sich  diese  beiden 
Eigenschaften  in  denselben.  Die  Biegsamkeit  und  fortdau- 
ernde  Beweglichkeit  scheint  den  Vorschlag  Weidmann's  zu 
rechtfertigen,  bei  und  durch  Ausziehung  des  Kindes  die 
BeckenbescfarSnkung  auseinanderzudehnen ;  es  ist  jedoch 
sehr  zu  ffirchten,  dafs  Zertrummerung  des  ganzen  Beckens 
dabei  erfolgt,  da  der  Grad  der  Biegsamkeit  oder  Zerbrcch- 
lichkeit  desselben  nicht  leicht  voraus  bestimmt  werden  kann. 

Das  Kreuzbein  wird  bei  der  Osteomalacic  sehr  stark 
gekrtimmt,  gerade  entgegengesetzt  der  VerSndcrung  dessel- 
ben durch  Rhachitis;  in  hoherm  Grade  geschieht  dieses  so 
stark  dafs  sein  oberes  Ende  sich  dem  untern  annahert. 
Seine  Fltigel  ziehen  sich  hinter  den  Vorberg  zuruck,  wel- 
cher  tiefer  hinab  in  das  Becken  sinkt,  und  es  wird  durch 
Aufsaugung  und  Druck  von  beiden  Seiten  schmaier.  Die 


Darmbeine  leiden  vorzOglich  durch  den  Druck  an  ihrer  un- 
tern Stelle;  die  ungenannte  Linie  derselben  wird,  ohne  wei- 
tere  Verbiegung  derselben,  einwarts  in  das  Becken  gescho- 
ben,  und  dadurch  der  Querdurchmesser  des  Einganges  be- 
engt.  Am  meisten  werden  aber  stets  die  Scbaambeine  und 
Sitzbeine  verbogen.  Die  Horizontal  3  ste  der  Schaambeine 
werden  ini  bttchsten  Grade  so  stark  einwHrts  gedrangt,  dafs 
sie  sich  beriihren,  und  auf  gleicheWeise  sind  die  Sitzbeine 
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diesem  Zjisanimendrlingen  vorzuglich  ausgesetzt.  Der  crstc 
Anfang  der  osteomalaciscben  Beschrankung  wird  ia  dcm 
Beckenausgange  bcmerkt,  indem  die  Sitzbeinknorren  sich 
einander  nahern,  und  den  Schaambogen  verengen,  und  das 
untere  Ende  des  Kreuzbeins  sich  vor  warts  biegt;  derBek- 
kenausgang  wird  dadurch  bis  zu  3  Zoll  beengt.  In  hohe- 
reni  Grade  wird  derselbe  jedoch  bis  zu  ganzlichem  Vcr- 
schwinden  des  Querdurchmessers  bcschrankt,  wo  sich  als- 
dann  die  Beschrankung  bis  zu  dew  Beckeneingange  erstreckt. 
Ijfa  der  ganze  Beckenkanal  hierdurch  enger  wird,  so  ist 
dieses  hoher  anzuschlagen,  als  wenn  sich  nur  eine  eiigc 
Stelle  des  Beckens  voriindet,  wie  bei  deni  rhachitischen  Bek- 
ken.  —  Rucksicktlich  der  Prognose  bei  etwa  vorzunch- 
menden  wichtigen  Operationen,  z.  B.  der  Kaisergeburt,  ist 
zu  bemerken,  dafs  dieselbe  sehr  ungunslig  ist,  weil  die  all- 
gemeine  Krankheit,  welche  das  Leiden  des  Beckens  veran- 
lafste,  noch  forldauert  und  in  der  Kegel  unheilbar  ist. 

7)  Die  Knochenwucherung,  als  Ursache  der  Beckenbe- 
schrankung,  entsteht  vorzuglich  aus  veralleter  Lustseuche 
oder  chronischer  Entziindung  der  Knochen  und  stellt  sich 
unter  der  Form  der  Exostose,  wenn  die  Aufwucherung  im 
Contexte  eines  Knochens  slattfindet,  oder  des  Osteosteato- 
mes,  wenn  sie  aus  einer  Knochenverbindung  sich  entwik- 
kelt,  dar. 

Die  Exostose  hat  ihren  Sitz  vorzuglich  an  deni  Kreuz- 
bein,  dem  Sitzbein  und  der  inncrn  Pfannenwand,  welche 
letztere  besouders  zuweilen  blasenftirmig  in  die  Becken- 
hohle  getrieben  wird.  Sie  bleibt  klein  von  Uuifang,  crhebt 
sich  selten  iiber  einen  halben  Zoll  und  koinmt  iiberhaupt 
selten  vor.  Wenn  man  ihren  Einllufs  auf  die  Geburt  wtir- 
digen  will,  so  bestiinmt  man  den  Durchmesser  von  der  er- 
habensten  Stelle  derselben  bis  zu  der  gerade  entgegen- 
gesetzten  Stelle  des  Beckens,  um  hierdurch  die  am  meisten 
beeintrachligte  Stelle  des  Beckens  auszumilteln.  Auch  das 
Osteosteatom  kommt  selten  als  Grund  der  Beckenbeschra'n- 
kung  hci  der  Geburt,  doch  hauijger  als  die  Exostose,  vor. 
Es  entsteht  aus  einer  Yerbindung  des  Beckens,  aus  der 
Kreuzdarmbeinfuge,  aus  dem  Promonlorium  oder  derSchaam- 
beinfuge,  und  kann  dem  Grade  nach  so  lange  fortwuchern, 
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bis  es  die  ganze  Beckenhdhle  ausfQllt  und  sich  noch  darttber 
erhebt.  Der  Einflufs  desselben  auf  die  Geburt  ist  nach  deiu 
Grade  der  Beschrankung  verschiedeu  und  die  Ausmittelung 
desselben  geschieht  auf  gleiche  Weise,  wie  bei  der  Exostosc. 

8)  Knochengeschvvure  und  Luxationen  kOnnen  das  Bek- 
ken  nur  dann  deform  niacken,  wenn  eiue  Stellc  desselben 
erweicbt,  verbogen  und  der  llaum  beschrankt  wird.  Der 
Einflufs  ist  alsdann  nach  dem  Grade  der  Beschrankung  an- 
zuschlagen.  Freiwilliges  Hinkcn,  selbst  mil  Luxation  des 
Schenkelkopfes,  bleibt  in  der  Kegel  ohnc  nachlhciligen  Ein- 
flufs auf  die  Geburt. 

9)  Knochenbriiche  des  Beckens,  welche  tibel  geheilt  wor- 
den  sind  und  niehr  oder  minder  scharfe  Hervorragungen  und 
Unebenheiten  des  Beckens  zurucklasscn ,  koinmenzwar  sehr 
selten  als  Ursache  des  bescbranktcn  Beckens  vor;  docb  ist 
ibr  Einflufs  auch  in  sofern  anzuschlagen,  als  ihre  etwanige 
Scharfe  oder  Spitze  verlelzend  auf  den  Ulerus  oder  die 
Mutterscheide  wirken  kaun. 

Mag  nun  das  Becken  durch  die  eine  oder  die  andere 
von  den  genannten  Ursachen  beschrankt  worden  seyn,  so 
ist  doch  der  Einflufs  der  Beschrankung  auf  die  Geburt  nach 
dem  Grade  derselben  verschieden,  und  wenn  man  dabei  die 
mittlere  Grdfse  des  Kindes  zu  sieben  Pfunden  und  ein  re- 
gelinafsiges  Verhalten  der  Geburtslhatigkeit  voraussetzt,  so 
kann  man  fur  die  Praxis  drei  verschiedene  Grade  der  Bek- 
kenbeschrSnkung  unterscheiden,  bei  welchcn  der  am  mei- 
sten  beschrSnkte  Durchmesser,  also  bei  dem  rhachitischen 
Becken  die  Conjugata,  und  bei  dem  osteomalacischen  Bek- 
ken  der  Querdurchmesser  u.  s.  w,  die  Bestimmung  abgiebt. 

Der  erste  Grad  von  3  bis  3|  Zoll  in  dem  kleinsten 
Durchmesser  iafst  noch  envarten,  dafs  die  Geburt  durch  die 
Krafte  der  Natur  beendigt  werden  kann,  je  grOfser  inner- 
balb  der  gegebenen  Grenzen  das  Maafs  noch  ist.  Wirklich 
bat  man,  besonders  bei  dem  rhachitischen  Becken,  bei  eincr 
Conjugata  von  3£  bis  Zoll,  die  Natur  bei  kraftiger  Ent- 
wickelung  der  Wehenthatigkeit  zuweilen  noch  die  Geburt 
beendigen  sehen,  wahrend  der  Eindruck  des  Promonto- 
riums  an  dem  Schadel  des  Kindes  das  mechanische  Mifs- 
verbalUiifs  anzeigte.   Wenn  daher  in  diesem  Falle,  bei  der 
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Schwierigkeit  dcs  Eintrittes  des  Kopfes  in  das  Becken  im 
mer  cine  schwere  Gcbiirt  vorauszuseben  ist,  so  soli  itiai 
doch,  bci  angeniesscncr  Lage  der  Krcissenden,  die  Sac/i< 
so  lange  der  Natur  tiberlassen,  bis  man  sich  uberzeagt  hat 
dafs  dieselbe  die  Geburt  nicht  beendigen  kann  und  dann  erst 
durcb  die  Zange  die  Frucht  ausziehen,  welches  selbst  irichl 
immer  gelingt,  sondern  zuweilen  noch  die  Perforalion  des 
Kopfes  des  Kin  des  ndthig  macben  kann.    Wenn  aber  die 
Beckenbeschrankung  in  dem  engern  Verbaltnisse  dieses  Gra- 
des von  3  bis      Zoll  ira  kleinsten  Durchnresser  vorhanden 
ist,  so  stellen  sich  dem  Eintritte  des  Kopfes  in  das  Becken 
sehr  grofse  Hindernisse  entgegen.   Ein  Kind  von  ungefalir 
sieben  Pfund  Gewicbt,  kann  hier  nicbt  dnrch  die  Kraft e  der 
Natur  durch  das  Becken  geftihrt  werden,  und  selbst  die  Zan- 
ge, welche  in  manchen  Fallen  noch  das  Kind,  zuweilen  su- 
gar lebend  hcrvorzieht,  reicht  in  andern  Fallen  nicbt  a  us, 
sondern  mufs  der  Perforation  die  Beendigung  der  Geburt 
tiberlassen.    Daher  ist  es  vorztighch  diescr  Grad  der  Bek- 
kenbeschrankung,  welcher  die  ktinstliche  Fruhgeburt  anzeigt 
und  wo  dieselbe  als  das  beste  Mittel  anzuscben  ist.  Die 
Kaisergeburt  findet  bier  keine  Anzeige,  da  die  genannten 
Wege  der  Entbindung  noch  einen  gtinstigen  Ausgang  hof- 
fen  lassen,  und  nach  vergeblich  versuchter  Zange  nicht  die- 
se,  sondern  vielinehr  die  Perforation  ihre  Stelle  undet. 

Der  zweite  Grad  der  Beckenbeschraakung,  von  2\  bis 
zu  3  Zoll  in  dem  kleinsten  Durchmesser,  macht  es  unmog- 
lich,  dafs  ein  ausgetragenes,  und  selbst  ein  lebensfahiges 
Kind  durch  das  Becken  gehen  kann,  ohne  sein  Leben 
zu  verlteren*  Die  Zange  und  die  ktinstliche  Fruhgeburt 
finden  hier  keine  Anzeige,  wenn  man  nicht  die  letztere  als 
Abortivmiltel  zulassen  will.  Es  bleiben  daher  nur  zwei  An- 
zeigen  tibrig,  die  Kaisergeburt  bei  dem  lebenden  und  die 
Perforation  bei  dem  todten  Kinde. 

Der  dritte  Grad  der  Beckenbeschrankung,  bei  welchem 
der  kleinste  Durchmesser  des  Beckens  weniger  als  2J  Zoll 
mifst,  lafst  auf  keine  Weise,  weder  todt  noch  lebendig,  die 
Frucbt  durch  das  Becken  gehen,  mit  Ausnahme  des  Abor- 
tus. Wegen  der  grofsen  BeschrSnkung  dcs  Raumes  kon- 
nen  wedcr  Instrumente  mit  Sicherhcit  bis  zu  dem  todten 
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Kinde  gefiihrt,  noch  dasselbc  nachher  ausgczogen  werden, 
and  wenn  man  die  Zerstuckelung  and  Ausziehung  des  Kin- 
des  a  us  fiih  r  en  wollte.  sow  Operation  weit  schwie- 

riger  und  das  Leben  der  Kreissenden  gefahrdender  wer- 
den,  als  die  Kaisergeburt  Daher  ist  diese  letztere  in  alien 
Fallen,  sowohl  bei  lebendem  als  bei  todtem  Kinde  der  ein- 
zige  Ausweg. 

Bei  der  regelwidrigen  Beschaffenheit  desBeckens  kommt 
auch  die  regelwidrige  Neigung  desselben,  als  fQr  sich  beste- 
hendes  Uebel,  in  Betracht.  Sie  ist  zu  grofs,  wenn  sic  60° 
fiberschreitet,  und  dann  ist  gemeiniglich  HSngebauch  und 
die  L*age  der  Geschlechtstheile  nach  unten  und  hinten  da- 
mit  verbunden.  Der  Einflufs,  welchen  dieselbe  auf  die  Ge- 
burt  bat,  besteht  darin,  dafs  der  vorliegende  Kindestheil  in 
den  ersten  Geburtsperioden  hoch  stehen  bleibt,  und  leicht 
Gelegenheit  zu  dem  Yorfalle  einer  Hand  oder  aer  Nabel- 
schnur  giebt,  und  auch  selbst  den  Uebergang  in  regelwi- 
drige Kindeslagen  begunsugt.  Das  Verfahren  beschrankt  sich 
darauf,  yon  Anfang  der  Geburt  an  die  Kreissende  eine  fla- 
cbe  Riickenlage  beobachten  zu  lassen  und  die  etwa  eintre- 
tenden  Regelwidrigkeiten  nach  der  besondern  Anzeige  zu  be- 
handeln.  Die  zu  geringe  Neigung  des  Beck  ens,  unter  45° 
findet  man  bei  grofsen,  schlanken  Personen  mit  gleichzei- 
tig  weitem  Becken.  Sie  kann  ubereilte  oder  zu  leichte  Ge- 
burt zur  Folge  haben,  und  die  Behandlung  ist  daher,  wie 
bei  dieser.  Die  Neigung  des  Beckens  nach  einer  Seite 
zeigt  wahrend  der  Geburt  die  Seitenlage  auf  der  Seite  an, 
auf  welcher  das  Becken  zu  tief  steht. 

Die  Gelenkverbindungen  des  Beckens  konnen  patholo- 
gist verandert  werden,  indem  dieselben  entweder  zu  fest 
oder  zu  beweglich  werden.  Die  zu  grofse  Festigkeit,  An- 
chylose  der  Beckenverbindungen,  wurde  ehemals  hdher  an- 
gescblagen,  als  sie  cs  verdient,  und  kann  fur  sich  nur  dann 
Geburtshindernifs  werden,  wenn  sie  bei  der  Operation  des 
Schaamfugenschnittes  vorkommt.  Nur  die  Anchylose  des 
Steifsbeins,  welche  entweder  aus  einer  nicht  wieder  einge- 
richteten  Yerrenkung  oder  aus  Gicht  entsteht,  kann  in  der 
vierten  Geburtsperiode  denAustritt  des  Kopfes  erschweren; 
doch  wurde  auch  dieses  Hindernifs  frflher  zu  hoch  ange- 
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scblagen.  Die  regelwidrige  Beweglichkeit  der  Gelcnkver- 
bindungen,  w  elche  man  in  seltcnen  Fallen  beobachtet,  wird 
zunacbst  in  der  Schwangerscbaft  lastig,  indem  sie  den  Gang 
wankend  und  unsicher  macbt.  Bei  der  Geburt  kann  sie 
diesclben  Folgen,  wic  das  zu  weite  Becken  baben;  wenn 
nian  aber  ganzliches  Auseinandcrweichen  der  Beckenkno- 
cben  wabrend  der  Geburt  zu  furchtcn  hat,  so  legt  man  bci 
dem  Eintritte  des  Kopfes  in  das  Becken  einen  gepolsterten 
gut  anschliefsenden  Riemen  oder  eine  Binde  urn  das  letz- 
tere;  diese  Vorrichtung  lafst  man  auch  nach  der  Geburt 
noch  langere  Zeit  tragen. 

Litteratur. 
G.  W-  Stein's  Annalen  der  Gcburubulfe  etc.    Bd.  I. 
Dcss.  Lchre  der  Gcburtahulfe.    Elberfeld  1825.    Bd.  I. 
F.  C  "NaegeU,  das  weiblicbc  Becken  etc.  Heidelberg.  1825. 
Busch,  Lehrbnch  der  Geburukunde.  Marburg.  1829 

B  -  h. 

BECKENACHSE.   S.  Becken. 

BECKENBAENDER  (Ligamenta  pelvis).  Die  Becken- 
knocben  werden ,  mit  Ausnahme  der  Steifsbeine,  unbeweg- 
licb  untereinander,  tbeils  durch  faserige  Bander,  tbeils  durch 
Faserknorpel  verbunden;  nur  in  der  Htift-  und  Heihgbein- 
fuge  giebt  es  eine  unvollkommene  Synovialkapsel. 

1)  Bander  zur  Vereinigung  des  Heiiigbeins  mit  den  Steifs- 
beinen  (Lig.  sacro-coccygea).  Eine  elastische  Faserknor- 
pelscheibe  vereinigt  die  Verbindungsflacben  beider  Knocben ; 
ferner  geben  von  den  Horncrn  des  Heiiigbeins  zu  denen 
des  Steifsbeins  rundlicbe  Faserbander,  und  zuweilen  sind 
auch  noch  auf  der  vordern  Seite  zwei  seitliche  FaserbSnder 
vorhanden  (Weitbrecht  Syndesmologie  p.  126.)* 

2)  Bander  zur  Yerbindung  der  ungenannten  oder  brei- 
ten  Beckenknochen  mit  dem  Heiligbein,  den  Steifsbeinen 
und  den  unteren  Lendemvirbeln. 

a)  Die  Hiiftbein  und  Iieiligbeinfuge  (Symphysis  s.  syn- 
chondrosis sacrO'iliaca).  Im  vordern  Theile  dieser  Verbin- 
eine  unvollkommene  Gelenkkapsel  vorhanden;  es 
beriihren  sich  bier  die  tiberknorpelten,  und  mit  dickflussiger 
Gelenkschmiere  befeuchteten  ohrftfrmigen  Gelenkfldchen  des 
Darm-  und  Heiiigbeins,  und  werden  im  Una  fang  e  durch 
eine  Faserkapsel  zusammengefugt;  im  bintern  TheUe  aber 
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werden  beide  Knochen  durcb  eine,  aus  karzcn  Querfasern 
bestchenden  Faserknorpelmasse,  Htift-Heiligbeinband  (Lig. 
sacro  iliacum.  Bichat  anat.  descr.  T.  1.  p.  197.),  fest  ver- 
bunden ,  so  dafs  bei  gewaltsamer  Trennung  diescr  Verbin- 
dang  diese  Masse  nicht  zerreifst,  sondern  sich  sammt  der 
Beinhaut  von  dem  einen  oder  dem  andera  dicser  Knochen 
loslftfst. 

b)  Verstarkungsfaserbander  der  Huft-Heiligbeinfage. 

a)  Dasvordere,  obere  unduntere  Beckenband  {Lig,  pel- 
vis anticum  superius  et  inferius).  Beide  liegen  nahe  anein- 
ander,  entspringen  von  dem  hintern  Dritlheile  des  Htift- 
oder  Dannbeinkanniies,  und  gehen  za  den  Querforts&tzen 
des  vierten  und  besonders  des  fiinften  Lcndenwirbels. 

/5)  Das  hintere  lange  und  kurze  Beckenband  (Lig.  p. 
posticum  longum  et  breve)  steigt  senkrecht  von  dem  hintern 
obern  Hdcker  des  Darmbeinkammes  herab,  jenes  zu  dem 
Querfortsatze  des  vierten,  dieses  zu  dem  Querfortsatze  des 
dritten  falschen  Heibgbeimv irbels. 

y)  Das  Sitzbeinknorrenheiligbeinband  (Lig.  tuberoso- sa- 
crum) entsteht  rundlich  von  der  hintern  Seite  des  Sitzbein- 
hdekers  und  mit  einem  sichelformigen  Fortsatze  von  dem 
innern  Rande  des  absteigenden  Sitzbeinastes,  breitet  sich 
von  hier  allmahlig  aus,  und  heftet  sich  an  den  Rand  der 
Steifsbeine  und  des  Heiligbeins,  bis  zum  hintern  Hocker  des 
Darmbeinkammes  hinauf  fest. 

d)  Das  Stachelheiligbeinband  (Lig.  spinoso-sacrum)  hat 
eine  dreieckige  Gestalt,  und  liegt  vor  dem  vorigen,  mit  dem 
es  sich  kreuzt.  Es  entspringt  von  dem  Sitzbeinstachel,  brei- 
tet sich  aus,  und  heftet  sich  an  den  Seitenrand  der  Steifs- 
beine und  der  drei  Ietzten  falschen  Heiligbeinwirbel  fest. 
Seine  vordere  Seite  ist  mit  Fleischfasem  untermischt,  vrel- 
che  die  Steifsbeinmuskel  bilden* 

«)  Die  Schaambeinfuge  (Symphysis  s.  synchojidrosis  oa- 
sium  pubis)  vereinigt  den  obern  Thcil  der  beiden  abstei- 
genden Schaambeinaste.  So  weit  die  Schaambeinfuge  her-, 
abreicht,  ist  jeder  Schaambcinast  von  einer  Knorpelplatte 
bekleidct  In  der  Mittc  zwischen  diesen  Platten  ist  etwas 
gallertartige  Masse  enthalten,  der  ganze  Umfang  derselben 
aber  wird  durch  einc  starke  Lage  von  Band  masse,  die  in 
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die  Beinbaut  der  Knocben  iibergebt,  fest  zusammengeftigt. 
Die  Scbaambeinfuge  ist  an  der  hintern  oder  BeckenhOhlen- 
seite  schmaler,  und  bildet  oft,  obne  Unterscbied  des  Ge- 
scblecbts,  hier  einen  starken  Langenvorsprung.  Die  untern 
Sebnenfasera  der  Scbaambeinfuge  verlaufen  bogenfttrmig, 
und  werden  mit  dein  Namen  Bogenband  (■&*£•  arcuatum) 
belegt. 

t)  Die  verschliefsende  Membran  des  eirunden  oderHtift- 
beinloches  (Membrana  obturatoria);  sie  ist  dtinn,  bestebt 
aus  verwebten  queren  und  scbiefen  Sebnenfasern,  ist  mit 
den  Randero  des  eirunden  Locbes  verbunden,  und  ver- 
scbtiefst  dasselbe  bis  auf  eine  lSnglichrundliche  Liicke  ini 
obern  aufsern  Winkel,  wodurch  der  Nervus  und  die  Vasa 
obturatoria  geben. 

Litteratur* 
J,  Weitbreeht,  Syndesmologia.    Petropoli  1742*  4. 

S  —  m. 

BECKENBENDE  (Fascia  s.  aponeurosis  pelvis);  sie 
fSngt  am  Eingange  des  kleinen  Beckens  an,  bangt  bier  mit 
dem  innern  Tbeile  der  Darmbeinaponeurose  zusainmen,  und 
wird  von  der  Sebnenausbreitung  des  kleinen  runden  Len- 
deninuskels  (Psoas  minor)  verstarkt,  ist  daher  scbwacher, 
wenn  dieser  Muskel  feblt.  Sie  iiberziebt,  von  der  Baucb- 
baut  bedeckt,  die  ganze  innere  Seite  des  kleinen  Beckens, 
schliefst  sich  dicht  urn  die  untcrsten  Tbeile  der  in  derBek- 
kenhttble  liegenden  Eingeweide  an,  und  dient  ibnen  alsTra- 
ger.  In  der  Gegend  des  Sitzbeinausscbnittes  gleicbt  sie 
einem  netzartigen  Gewebe  mehr  als  einer  Sehnenhaut.  Yon 
ibrer  aufsern  Seite  geben  FortsStze  aus,  welche  die  Vor- 
steherdruse  umbtillen,  die  Harnblase  an  die  Scbaambeine 
heften,  und  Scbeiden  fur  die  austretenden  Nerven  und  Ge- 
ftfse  bilden. 

Litteratur. 
J.  Cloquet,  Rccherches  anatoraiquea  aur  lea  hcrnics  de  I'abdomen.  Pa- 
ria  1817.  4. 

Blandin,  Traitc  d'anatoime  topograph  jque.   Paris  1826.  S  —  m. 

BECKENGEBURTEN.  Beckengeburten,  oder  besser 
Beckenlagen,  nennt  man  die  Scbieflage  des  Kindes  bei  der  Ge- 
burt,  bei  welcher  der  Steifs  so  nabe  dem  Becken eingange  b'egt, 
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dafseinc  Flache  des  Bcckcns  des  Kindes  iiber  demselbcn  er- 

iannt.wird.  Die  Beckenlagen  kOnnen  als  zwei  verschiedeno 
Arten  vorkoinmen,  indem  entweder  eine  der  beiden  Scitcn 
oder  die  hintere  FlSche  des  Beckens  vorliegt  Die  Sei- 
teulage  des  Beckens  erkennt  man  an  dem  Huftbetnkamme, 
and  der  liber  demselben  zu  erreicbenden  weichen  Seiten- 
flache  des  Bauches,  die  vorliegende  hintere  Flache  des  Bek- 
Wqs  aii  dem  Kreuzbeine,  rait  der  iiber  dcinsclbcn  be  find- 
lichen  Ruckenwirbelsaule  ohne  Rippen. 

Die  Beckenlagen  bleiben  nur  hdchst  selten  bei  dem 
Fortschreiten  der  Geburt  ohne  VerSnderung,  sondern  sie 
when  vielmehr  in  den  meisten  Fallen  in  Stcifsgeburteu  iiber 
uud  endigen  als  solche ;  ja  beinahe  alle  Steifsgeburten  bie- 
(en  im  Anfange,  bei  hohem  Stande,  raehr  oder  minder  eine 
Flache  des  Beckens  dar.  Nur  in  seltenen  Fallen  bleibt  die 
Beckenlage  bei  dem  Fortschreiten  der  Geburt  unverttndert, 
wd  dann  genttgt  es  dieselbe  durch  Herabftihren  eines  Fu- 
fees  in  eine  halbe  Steifslage  oder  unvollkomnine  Fufs- 
pburt  zu  verwandeln,  und  die  Ausschliefsuog  des  Kindes 
fai  Kraft  en  der  Natur  zu  iiberlassen.  B  —  h. 

BECKENGEFAESSE.  Jederseits  im  Becken  sind  eine 
Pukader,  eine  Blutader  und  mehrere  Saugaderu. 

I.  Die  Beckenpulsader,  Beckenarterie  («Wr.  Meckel 
Handb.  d.  Anat  Bd.  3.  §.  1472.  und  Sommerring  Gefafs- 
lehre  §.  179.),  innere  Darrobeinpulsader  (Arteria  hypoga- 
ifaca  s.  iliaca  interna.    Sie  ist  der  innere  Ast  der  gemein- 
schaftlichen  Htiftpulsader,  durch  deren  Tbeilung  sie  in  der 
legend  der  Heilig-  und  HUftbeinfuge  entsteht.    Sie  geht, 
bedeckt  von  der  Bauchhaut,  an  der  innern  Seite  der  gleich- 
tomigen  Blutader  in  die  Hohle  des  kleinen  Beckens,  und 
Tenweigt  sicb  so,  dafa  sie  den  Beckeneingeweiden,  den 
tie&enmuskeln  im  und  am  Becken  und  den  Beckenkno- 
tlien  selbst  Blut  zufuhrt,  steht  ferner  mit  der  Schenkel-  und 
tan  Undenpuisadern  in  Yerbindung.    Sie  theilt  sich  oft 
erst  in  iwei  und  dann  in  mehrere  Hauptaste;  doch  ist  diesc 
Anordoung  nicht  bestitadig.   Ihre  Aeste  sind  folgende: 

1)  Die  Htiftlendenpulsadcr  iUo-lumbalis) ;  sie  ist 

tar  erste  Ast,  in  seltenen  Fallen  sogar  ein  Ast  der  gemein- 
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schafthchen  Hilftpulsader,  steigt  wieder  zum  grofsen  Becken 
auf,  und  theilt  sich  in  einen  querauswSrtsgehenden  und 
einen  aufsteigenden  Ast;  dieser  lauft  zwischen  dem  runden 
Lend  en-  und  dem  innern  Darmbeinmuskel,  beiden  Zweige 
gebend,  in  die  Hdhe,  and  wird  gewflhnlich  funfte  Lenden- 
pulsader  ( A. lumbalis  quintal  genannt;  jencr  geht  fast  quer 
auswSrts,  und  schickt  oberflachliche  Zweige  in  den  runden 
Lenden-  und  Darmbeinmuskel,  tiefere  Zweige  in  den  Darm- 
beinmuskel und  in  die  Markbaut  des  Knochens.  Yiele 
Zweige  anastomosiren  mit  der  umgescblagenen  Darinbein- 
pulsader. 

2)  Die  Seitenheiligbeinpulsader  (A.  sacra  lateralis);  sie 
ist  zuweilen  auf  jeder  Seite  doppelt  vorhanden,  lSuft  auf 
der  vordern  Flache  des  Heiligbeins,  neben  der  innern  Seite 
der  vordern  Heiligbeinldcher  hinab,  giebt  innere  Zweige, 
die  mit  den  Seitenzweigen  der  mittlern  Heiljgbeinpulsader 
einmiinden;  3ufsere  Zweige,  die  zu  dem  birnfdrmigen  Mus- 
kel  und  dem  Nervus  iscbiadicus  gehen;  und  endiich  bintere 
Zweige,  welcbe  durcb  die  vorderen  Heiligbeinldcber  in  den 
Wirbelkanal  treten,  dem  Pferdeschweife  des  Rtickenmarks 
Zweige  geben,  und  endlicb  durcb  die  hintern  HeiligbcinlO- 
cber  in  die  Bedeckungen  der  hintern  Seite  des  Heiligbeins 
sicb  verbreiten. 

3)  Die  Huftbeinlocbpulsader  oi^ra/or/a);  sie  geht  un- 
ter  der  Bogenlinie  des  Beckens  vorwSrts  zum  aufsern,  obern 
Winkel  des  Hiiftbeinloches,  giebt  der  Harnblase,  dem  Afterhe- 
ber,  dem  innern  Hiiftbeinlochmuskel  Zweige,  verbindetsich  zu- 
weilen durcb  einen  kleinen  Zweig  mit  der  innern  Bauchdecken- 
pulsader,  tritt  hierauf  durcb  eine  Oeffnung  der  verschlie- 
fsenden  Sehnenbaut  des  Hiiftbeinloches  aus  dem  Becken, 
verzwcigt  sich  in  den  aufsern  Hiiftbeinlochmuskel,  in  die 
Anziehemoskeln  des  Oberschenkels,  und  verbindet  sich  mit 
der  innern  Kranzpulsader  desselben. 

Abweichender  Ursprung  und  Yerlauf  der  Hiiftbcinloch- 
pulsader,  a)  Selten  entspringt  sie  aus  der  innern,  hintern 
Seite  der  aufsern  Hilftpulsader  {A,  itiaca  externa  s.  crura- 
lis  communis)  in  der  Gegend  des  Leistenbandes,  kriimmt 
sich  dann!  quer  uber  dem  horizontalen  Schaambeinast  ab- 
warts  zum  Htiftbeinloche.   b)  Sehr  oft,  fast  unter  drei  FaU 
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len  einraal,  entspringt  sie  aus  der  untern  Baucbdeckenpuls- 
ader  epigastrica),  und  in  diesen  Fallen  ist  der  gemein- 
schaftliche  Stamm  iiber  der  aufsern  Htiftpulsader  bald  nur 
2  Linien,  bald  niehr,  in  seltenen  Fallen  2  Zoll  lang.  1st 

der  gemeinschaflliche  Stamm  nur  kurz,  so  kriinirat  sie  sich 
gleich  hinter  dem  queren  Schaambeinasle  abwarts  zum  Iliift- 
beinloche;  ist  der  gemeinschaflliche  Stamm  aber  iiber  einen 
Zoll  lang,  so  kriiinmt  sic  sich  hinter  dem  Gimberna /schen 
Bande  hinab,  und  bildet  dann,  wenn  ein  Schcnkclbruch  cin- 
tritt,  einen  Halbring  urn  die  innere  Seite  des  Bruchsack- 
halses,  und  wird  bei  dem  Scheiikelbnichschuilt  nach  Gim- 
bemafs  Melhode,  wenn  das  Messer  tief  eingeschoben  wird, 
unfeblbar  vcrletzt.  (Wardrop  med.  and  surg.  Journal.  Vol. 
11.  p.  203.    F.  Z.  Trustedt  dissertatio  inaug.  de  extensio- 
ns in  solvendis  herniis  cruralibus  incarceratis  prac  incisio- 
ne  praestantia.  Berol.  1816.    Uebcr  die  Hiiufigkeit  des  ab- 
weichenden  Ursprungs  der  Hiiflbeinlochpulsader.  J,  Cloquet 
Recherches  anatomiques  sur  les  hcrnies  de  l'abdomcn.  Pa- 
ris 1817.  und  A.  K.  Hesselbach,  iiber  den  Ursprung  und 
Verlauf  der  untern  Bauchdcckenschlagader  und  der  Hiift- 
beinlochsschlagadcr.  Bamberg  und  Wiirzburg  1819.  4.) 

4)  Die  Gefafspulsader  {A.  glutaea  superior  s.iliaca  poste- 
rior); sie  ist  gewohnlich  der  starkste  Ast  der  Beckenpuls- 
ader,  trilt  durch  den  grofsen  Hiiftbcinausschnitt,  iiber  dem 
birnformigen  Muskcl  aus  der  Beckenhohle,  giebt  Z>vcige 
dem  birnformigen  Muskel,  den  drei  Gesafsmuskeln,  ernah- 
rende  Zweige  der  Markhaut  des  Darmbeins,  und  verbindct 
sich  mit  der  Sitzbeinpulsader  und  der  aufscm  Kranzpuls- 
ader  des  Oberschenkcls. 

5)  Die  Sitzbeinpulsader  (A.  ischiadica  s.  glutaea  inferior) 
ist  gewohnlich  mit  der  innern  Schaampulsader  bis  zum  Aus- 
gangc  aus  der  Beckenhohle  zu  einem  gemeinschaftlkbcn 
Stanmie  vcrbunden,  aus  welchcm  bisweilen  die  mittlcrc  Mast- 
darmpuisader  entspringt.  Sic  geht  durch  den  Silzbeinaus-  > 
schnitt,  unter  dem  birnformigen  Muskel  aus  dem  Bck- 
ken,  giebt  die  Steifsbeinpulsadcr  {A.  coccygea)  ab,  wel- 
che  sich  in  dem  Steifsbeinmuskci  und  die  Ilaut  dicser  Gc- 
gend  verzweigt;  ferner  schickt  sic  Zweige  an  den  iimcrn 
Hiiflbeiniochmuskel,  die  Zwillingsmuskcl ,  den  untern  Theil 
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des  grofsen  Gesa'fsmuskels,  and  verbindet  sich  niit  der  innern 
Kranzpulsader  des  Oberschenkels.          s  \i  *%yq*  >») 

6)  Die  innere  oder  gemeinschaftliche  Schaampokadcr 
(A.  pudenda  interna  s,  communis)  tritt  mit  dervorigen  ou- 
ter dem  birnfttrmigen  Muskel  durch  den  grofsen  Sitzbein- 
au6scbnitt  nacb  hinten  aus  dem  Becken,  dann  aber  wieder 
durch  den  kleinen  Sitzbcinausschnitt,  zwischen  dem  Sitz- 
beinstachel-  und  Sitzbeinhdckerheitigbeinbande  in  das  Bek- 
ken  zuriick,  giebt  dem  Afterheber  Zweige,  dem  Mastdarm 
die  mittlere  und  untere  Mastdarmpulsader  {A.  haemorrhoi* 
dalia  media  et  inftma),  und  theilt  sich  an  der  innern  Seite 
des  Sitzbeins  in  die  Mittelueischpulsader      perinaei)  und 
die  Ruthenpulsader  (A.  penis).    Die  Mittelfleischpulsader 
Iiegt  oberflachlicb,  giebt  dem  Afterschliefser,  den  Quermus- 
keln,  der  Haut  dieser  Gegend  Zweige,  und  wird  bcim 
Manne  hintere  Hodensackpulsader  (A.  scrotalis  posterior), 
im  wciblichen  Geschlechte  hintere  Schaamlcfzenpulsader  ge- 
nannt.    Die  Ruthenpulsader  giebt  zuerst  Zweige  dem  Ru- 
thenzellkOrpermuskel,  dem  Harnschneller,  dem  ZellkOrper 
der  Harnrdhre,  und  theilt  sich  dann  in  die  tiefe  und  Riik- 
kenpulsader  der  Ruthe.    Die  tiefe  tritt  am  aufsteigendeu 
Sitzbeinaste  in  den  Ruthenzellkdrper,  verlSuftin  deniselben, 
der  Scheidewand  der  Ruthe  etwas  naiier  liegend,  nach  vorn, 
und  vertweigt  sich  nach  alien  Seiten  hin.  Die  Ruckenpuls- 
ader  der  Ruthe  steigt  an  dem  absteigenden  Schaambeinaste 
herauf,  tritt  dicht  unter  der  Schaambeinfuge  aus  dem  Bek- 
ken,  und  geht  auf  dem  Rticken  der  Ruthe  in  etwas  geschlan-  " 
gelter  Richtung  bis  zur  Eichel  vorwarts.  Zwischen  ihr  und 
der  von  der  andern  Seite  liegt  die  unpaarige  Ruckenblut- 
ader  der  Ruthe.    Im  weiblichen  Geschlechte  bekommt  der 
Kitzler  (C/i/ori«)dieseIbenPulsadern,  nur  sind  sie  Tiel  kleiner. 

7)  Die  Nabelpulsader  (A.  umbilicalis.  Th.  Sommerring, 
icon,  Embryonum  human.  T.  2.)  ist  in  der  Frucht  der  gf 0- 
fceste  Ast  der  fieckenpulsader,  steigt  aus  dem  Becken  zur 
Seite  der  Harnblase  in  die  Hdhe,  lauft  hinter  den  Bauch- 
decken  zum  Nabel,  tritt  durch  denselben,  und  geht  zum 
Mutterkuchen.  Nach  der  Geburt  verwSchst  sie  fast  bis  zu 
ihrem  Ursprunge  zu  eineni  rundlichen  Bande;  an  ihrem  Ur- 
sprunge aber  dient  sie  gewdhnlich  folgenden  Beckenasten 
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zom  Ursprunge:  a)  Der  obcra  und  untcrn  Harnblasenpuls- 
ader  (A.  vesicae  urinariae  superior  et  inferior),  b)  Der  mitt- 
lern  Mastdannpulsadcr  (A.  haemorrhoidalis  media),  c)  Der 
Gebaraiutter  undScheidcnpuIsader  im  weiblichenGeschlechte 
(A.  uterina  et  vaginalis).  Zuweilen  entspringen  einige  die- 
ser  Pulsadeni  aus  andern  Hauptasten  der  Beckcnpulsader. 

If.  Beckenblutadcr,  ionere  Hiiftblutader  {Vena  hypo- 
cast  rica,  iliaca  interna  s.  posterior);  sie  licgt  hi  titer  und 
nach  aufsen  nebcn  der  Beckcnpulsader,  wird  aus  Aesten  zu- 
sammengesetzt,  die  gleidinamig  mit  denen  der  Beckenpul£ 
ader  sind.  Abweichungen  sind  indefs  folgende:  1)  dafs  die 
Nabelpulsader  hier  keiue  begleitende  Blutader  hat,  indent 
sich  diese  in  die  Leber  begiebt;  2)  auf  dem  Ruck  en  der 
Rut  he,  zwischen  den  beiden  Rtickenpulsadern  eine  unpaa- 
rige  Blutader  liegt;  und  3)  alle  Aeste  der  Bcckenblutader 
aus  grofsen  Blutadergeflechten,  mit  welchen  die  im  Beckcn 
befindlichen  Theile  versehen  sind,  entspringen.  Zu  diesen 
Geflechten  gehoren:  das  Mastdarmgeflecht  (plexus  haemor- 
rhoidalis),  das  Bufsere  und  inuere  Schaamgeflecht  (PL  pift 
dendalis  internum  et  externus),  das  Blasengeflecbt  (PI.  vesi- 
calis),  das  Heiligbeingeflecht  (PI.  sacralis),  und  im  wciblichen 
Geschlechte,  das  Scheiden-  und  Gebarmuttergeflecht  (PL 
vaginalis  et  uterinus). 

111.  Die  Beckensaugadern  (Vasa  lymphatica  pelvis) ;  sie 
begleiten  den  Vcrlauf  und  die  Vertheilung  der  Beckenpuls- 
ader,  sind  aber  in  weit  grofserer  Zahl  vorhanden,  und  bil- 
den  das  Becken-  oder  innere  Darmbeingeilecht  (Plexus  hy- 
pogaslricus  s.  iliacus  internus).  S  —  m. 

BECKENHOHLE.  S.  Becken. 
BECKENKNOCHEN  (geburtshulflich).  S.  Becken. 
BECKENKNOCHEN.  Bruch  derselben,  Fractura 
ossium  pelvis.  1)  Bruch  der  ungenannten  IJeine. 
{Fractura  ossium  innominatorum).  Die  feste  und  innige 
Verbindung  der  Beckenknochen  unter  sich,  so  wie  deren 
Gestalt  und  Dicke,  wenigstens  an  mehreren  Stellen,  beson- 
ders  aber  die  Dicke  der  sie  bedeckenden  Weicbgebilde, 
welche  sie  verbergen  und  schiitzen,  machen,  dafs  B niche 
hier  nur  selteu  vorkommen,  und  erfordern  sie  danu  burner 
eine  bedeutende,  meist  sehr  grofee  Gcwalt 
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Durch  Hire  Lage  nach  aufsen  ist  die  Crista  oasis  Hei9 
und  deren  Spina  anterior  superior  eimvirkenden  Schadlich- 
kcitcn  am  meisten  ausgesetzt,  imd  kommcn  daher  Briiche 
derselben  am  haufigslen  vor.  Bruchc  der  horizontalen  Aeste 
dcr  Schaambeine,  und  der  ab-  und  aufwarts  steigeuden 
Schaam-  und  Sitzbeine,  kommen  wegcn  ihrer  Lage  und  Ver- 
bindung  scbon  seltencr  vor,  und  am  scltensten  cin  Bruch 
des  Sitzbeinknorrcns,  sowohi  wcgen  seiner  geschiitzten  Lage, 
seiner  Starke.  Am  meisten  ist  aber  wohi  gesichert  der 
rpcr  der  ungenannten  Beine,  indem  cine  unmittclbare 
Ehwirkung  einer  Sufseren  Gewalt,  wohl  nur  hochst  selten 
ihn  treffeu  kann.  Dennoch  bat  die  Erfahrung  Briiche  der 
verschiedensten  Art,  sclbst  durch  das  Acetabulum  und  von 
gleichzeitiger  Trennung  dcr  Beckenknochen  an  mehreren 
Stellcn  aufgezeichnet. 

Dcr  Diagnose  stcllen  sich  meist  bei  diescn  Brucheu 
vide  Schwierigkeiten  cnlgegen,  theils  durch  ihre  Lage  un- 
tcr  vielcn  und  dicken  Muskeln,  theils  aber  auch  dadurch, 
dafs  dabei  nur  selten  Dislocation  stattfindet.  Grofse  Ma- 
gerkcit  erleichtert  indessen  die  Untersuchung  sehr. 

Briiche  am  Darm beine  sind  urn  so  leichter  zu  erken- 
ncn,  je  naher  sie  dessen  Rande  sind.  Ein  Bruch  der  Cri- 
sta  und  dcr  Spina  ant.  sup.  ossis  ilei  wird  durch  die  Be- 
weglichkeit  der  getrennten  Knochenstiicke  und  durch  die 
dadurch  verursachte  hdr-  und  fuhlbare  Crepitation  leicht 
erkannt;  kreuztman  nun  den  kranken  Schenkel  mitdemge- 
sunden,  wodurch  der  Musculus  sartorius  gespannt  wird,  so 
cntsteht  dadurch  nicht  nur  Schmerzvermehrung,  sondem 
beim  Auflegen  dcr  Hand  auf  die  Bruchstclle,  auch  grOfsere 
Beweglichkeit  der  Bruchfragmente.  Diese  Beweglichkeit  und 
.  Crepitation  wird  auch  noch  venuehrt,  wenn  man  bei  ange- 
zogenem  Schenkel  den  Stamm  abwechselnd  auf  das  Beckett 
bcugen  und  wieder  stark  ausstrecken  lafst.  Befindet  sich 
der  Bruch  tiefer  unten,  dem  Acetabulo  naher,  so  ist  die 
Erkenntnifs  urn  so  schwieriger,  und  wird  oft  nur,  bei  der 
tJnmogUchkeit  des  Kranken,  auf  dem  Fufse  der  kranken 
Seite  zu  steheo  u.  s.w.,  bemcssen  nach  der  aufserlich  einwir- 
kcnden  Gewalt,  mit  Hiilfe  des  Stethoscops,  und  bei  Wei- 
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bcra  darch  Zuffihlcn  durcli  die  Schcide,  dessen  Gcgcnwart 
entdeckt. 

Einen  Bruch  der  Schaambeine  kann  man  oft  nun 
wenn  der  Kranke  nicht  gcrade  sehr  mager  ist ,  aus  der  ver- 
letzeuden  Gewalt,  deren  Complicationen  nod  den  ortlichen, 
oft  bcfligen  Schmerzen,  der  Crepitation  und  Geschwu  1st  ver- 
muth en;  bei  Wei b era  hingegen,  ihn  leichtcr  durcli  die  Un- 
tersuchung  von  der  Mutterscbeide  her,  entdecken,  indem 
man  zuweiien  die  Bruchspalte  deutiich  fublt  (Coates  in  Lond. 
med.-chir.  Transact.  Vol  XL  p.  2.  1821.).   Der  Bruch  der 
ab-  oder  aufsteigenden  Aeste  der  Schoos-  und  Sitzbeine 
lafst  sich  bisweiien,  mit  Berticksichtigung  der  Complication 
nen  u.  s.  w.,  zumal  bei  niageren  Subjecten,  durchs  GefOhl 
bei  atifgehobeneinHodensack,  oder  durch  die  Scbeide  leich- 
ter  erkennen;  bei  sebr  fetten  oder  musculOsen  Mannern 
wird  es  indessen  iminer  schwer  seyn,  wenn  nicbt  gerade 
aufserlich  an  der  Brucbstelle  sich  eine  Quetschwundc  be? 
fande,  die  das  besthmntere  Durchfuhlen  erleichterte.  Oft 
siud  sehr  heftige  Schmerzen  zug  eg  en ,  welche  durch  die  ge- 
ringste  Erschtitterung  der  Bettstelle  oder  durch  starkes  Ge- 
hen  in  der  Stube  sehr  vermehrt  werden.   Unter  gleichen 
Verhaltntssen  wfirde  auch  die  Erkenntnifs  von  einem  Bru- 
che  der  Sitzbeine  leichter  oder  schwerer  seyn;  dochwird,* 
bier  die  Diagnose  dadurch  erleichtert,  dafs  der  Kranke  nur 
mit  den  grolsten  Schmerzen  auf  einer  harten  Fl&che  sitzen 
kann,  und  sowohl  Flexion  als  Rotation  des  Schenkels  er- 
sehwert  oder  unmoglich  ist.   Aufserdem  sollen  die  Kran- 
ken  bei  einem  B ruche,  der  durch  den  aufsteigenden  Ast 
der  Sitzbeine  und  den  Horizontalast  der  Schaambeine,  oder 
durch  den  Korper  des  Darmbeins,  durch  die  Pfanne  nach 
der  Incisura  ischiadica  verlauft,  unmittelbar  nach  dem  Bru- 
che,  weder  stehen  noch  gehen  kttnnen.   (Maret,  Me  moires 
de  l'Acad.  d.  Sc.  de  Dijon  et  Par.  1770.,  und  Duverney, 
Traite  des  malad.  des  os.  T.  I.  c.  6.  art.  7.  p.  284.) 

Die  Dislocation  dieser  Knochen,  die  von  aufscn  so  sehr 
darch  dicke  Muskeln  gedeckt  sind,  kann  nur  schwer,  zu  Folge 
der  sehr  heftigen  Gewalt,  oder  darch  die  sehr  sehiefe  Direc- 
tion des  Bruches  selbst  bewirkt  werden,  welches  lctztere  von 
besonderem.Einilufs  bei  dem  Schaambeine  ist;  am  bedeu- 
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tendsten  wird  sie  auch  scyn  bei  der  Tuberositas  des  Sitz- 
beins,  wenn  diese  zugleich  mit  den  Acsten  abgebrochcn  ist, 
indein  die  hinteren  Schenkehnuskeln  diese  nach  abwarts 
Ziehen. 

Beim  Bruclie  des  Ossis  innomiiiati  der  si  oh  durch  das 
Acetabulum  erstreckt,  wird  nacli  J.  Cooper  (chirurf.  Hand- 
bibliothck.  T.L  Abtb.l.  S.51.)  der  Kopf  des  Schenkclkno- 
cbens  aufwSrts  und  der  grofsc  Trochanter  etwas  vorwarts 
gezogen;  zugleich  wird  dadurch  das  Bein  etwas  verktirzt, 
und  das  Knie  und  der  Fufs  nach  cinwarts  gekehrt.  Die 
hor-  und  ftihlbare  Crepitation  unterscheidet  diesen  Fall  von 
einer  Verrenkung,  mit  der  er  leicht  verwechselt  werden 
kann.  Ist  bei  einem  Bruch  des  Ossis  pubis  und  Ischii,  gleich- 
zeitig  eine  Ausweicbung  der  Gelenkvcrbindung  des  Hcili- 
genbeins  mit  dem  Darmbeine  vorhanden,  so  ist  das  Bein  urn 
ein  weniges  ktirzer,  aber  bier  nicht  das  Knie  undderFufs 
nach  einwarts  gekehrt. 

Die  mit  diesen  Briichen  gleichzeitig  verbundenen  Neben- 
verletzungen  und  Mitaffectionen  der  Organe  des  Unterlei- 
bes,  Verrenkungen,  Quetschungen  oder  Zerreifsungen  der 
Blase  oder  des  Mastdarnis,  sowohl  durch  Splittern  a  Is  auch 
durch  die  unmittelbare  Einwirkung  der  Sufseren  Gewalt, 
„  ErschtUterungen  des  Riickenmarks,  Quetschung  und  Zerreis- 
sung  der  grofseren  Nerven  und  Gefafse,  und  dadurch  ge- 
selzte  Extra  vasationen,  Lahmungcn  u.  dgl.,  des  Mastdarms, 
der  Blase,  und  selbst  der  untern  ExtremitSten,  Quetschun- 
gen etc  der  Geschlechtstheile,  grofse,  weit  verbreitete  Blut- 
unterlaufungen,  Blutharnen,  Entztindung  im  Unterleibe, 
Brand  u.  s.  w.,  machen  diese  Bruche  iminer  in  Ansehung 
der  Prognose  noch  ungtinstiger,  indem  diese  Nebcnverlez- 
zungen  und  Folgen,  oft  grOfsere  Gefahr  bringen  als  der 
Bruch  selbst. 

Bruche  dieser  Art  sind  gewdhnlich  die  Folge  von  dem 
Ueberfahren  einesWagens,  einem  Sturze  von  einer  betrScht- 
lichen  Hohe,  dem  Auf fallen  einer  schweren  Last  auf  das 
Bccken,  von  dem  Gefafstwerden  des  RMderwcrks  erofserer 
Maschinen,  von  dem  Schlage  eines  Pferdes  u.  s.  w.  Bei 
der  Behandlung  dieses  B  ruches  ist  es  vor  allem  nothig,  eine 
etwa  vorhandene  Dislocation  wo  moglich  sogleich  zu  repo- 


Digitized  by  Google 


Bcckenknoclien,  Droch  dcrseibco.  173 


niren,  welches  nach  Verechiedenheit  der FS lie,  bald  sehwcr 
bald  leichter,  oder  auch  gar  nicht  za  bewerkstelligen  ist, 
ja  eine  Dislocation  ist  in  vielen  Fallen  nicht  zu  entdecken, 
and  dann  der  Krankt  streng  antiphlogistisch  in-  und  aus- 
serlich  zu  behandeln. 

Ware  daber  bei  emem  Bruche  der  Grate  des  Huft- 
bcins  diese  nach  einwBrts  gewichcn,  so  kann  man  beiuia- 
gern  Personen  durcb  das  Eingreifen  mit  der  Hand,  wenn 
nur  der  Oberkorper  wenig  gegen  die  kranke  Seite  tiberge- 
neigt  wird,  mit  den  Fingern  diesen  eingedruckten  Theil  wie- 
der  nach  auswa"rts  bringen,  wenn  man  gleichzeitig  den  Schen- 
kel  der  leidenden  Seite  dem  Unterleibe  nahert  und  ibn  dann 
sanft  fiber  den  gesunden  ffihrt,  wodurch  der  Muscul.  aar- 
torius  und  iliacus  erschlafft  werden.  Bei  fetten  Personen, 
vvo  dieser  Reductionsversuch  nicht  gemacht  werden  kann, 
gelingt  dann  wohi  die  Einrichtung  der  dislocirten  Darmbein- 
grate  durch  Anspannung  der  Bauchmuskeln,  indem  man  den 
Kranken  mit  der  gesunden  Seite  fiber  eine  zusammengerollte 
Pferdehaar-Matratze  legt,  und  mit  den  Fingern  die  Einrich- 
tung zu  machen  sucht.  Wird  indessen  der  beabsichtigtc 
Zweck  nicht  erreicht,  so  stehe  man  von  alien  gewaltsamen 
weiteren  Yersuchen  ab,  und  fiberlasse  die  Heilung  derNa- 
tur,  bei  schicklicher  Lage  des  Kranken. 

Die  Reposition  des  Schaambeins  wird  bcim  weibii- 
chen  Geschlecht  durch  die  Mutterscheide  mit  den  Fingern 
und  mit  Hfilfe  eines  Gegendruckes  von  aufsen,  bald  leich- 
ter bald  schwerer,  ausgefahrt,  wahrend  die  Schenkel  gegen 
den  Unterleib  angezogen,  aber  nicht  auseinandergespreitzt 
gehalten  werden  mfissen.  Bei  Mannernfallt  diese  Einrich- 
tung oft  sehr  schwer,  weil  nur  von  aufsen  mit  den  Fingern 
gewirkt  werden  kann.  Vielieicht  kttnnte  das  Ueberbeugen 
fiber  eine  zusammengerollte  Matratze  hier  von  Nutzenseyn? 

Bei  dem  Bruche  der  Sitzbeine  findet  unter  den  ge- 
hOrigen  Modificationen  ein  ahnliches  Verfahren  Statt,  und 
konnte  man  vielieicht  beim  Manne  durch  den  Mastdarm  mit 
beOltem  Finger  nachhelfen,  wobei  nur  der  Schenkel  auf 
der  kranken  Seite  nach  rtickwarts  mfifste  gestellt  werden. 
Beim  Bruche  des  Kdrpers  des  Sitzbeins,  der  durch  die 
Pfanne  geht,  ist  die  Reposition  eben  so  schwierig,  wie  die 
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Erkennuufa  dcs  Bruches,  und  lassen  sich  hier  kaum  Kegel  n 
angeben.  Nach  Einigcn  soil  man  hier  den  Oberschenkel 
nach  aufsen  rotiren,  uin  die  Wirkung  des  Obturator  exter— 
nu8,  quatratus  femoris  und  pectineus  \xa  Reposition  zu  be- 
nutzen.  Am  gerathensten  m&chte  es  seyn,  dem  Schenkel 
dcr  leidenden  Seite  eine  solche  Lage  zu  geben,  in  welcher 
der  Kranke  die  wenigsten  Scbmerzen  empfindet,  una  ihn 
in  dieser  Lage  wahrend  der  Kur  zu  befestigen. 

Die  von  den  altesten  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  bei 
diesen  Brucben  vorgeschlagenen  und  empfoblenen  Verband- 
arten,  als  Compressen,  Pappschienen,  Cirkelbinden ,  Ser- 
vietten,  Handtticher,  Giirtel  von  Barcbent,  starkem  wollenen 
Zeugc  oder  Leder,  die  Spica  inguinalis  u.  s.  w.,  verfehlen 
nicbt  nur  meist  den  beabsicbtigten  Zweck,  sondern  schadea 
oft  mehr,  als  sie  Nutzen  bringen  sollen.   Letzteres  gilt  vor- 
.  ztiglich  von  den  Cirkelbinden  und  der  Spica  inguinaUs  oder 
Coxae,  indem  zu  deren  Anlegung  der  Patient  zu  sehr  be- 
wegt  werden  mufs,  wobei  von  neuem  wieder  Verruckung 
erfolgt,  die  oft  nur  auf  die  mtihevoilste  Art  geboben  ward. 
Dem  von  Creve  angegebencn  und  empfohlenen  Beckengurt 
trifft  mehr  oder  weniger  derselbe  Vorwurf,  und  wirkt  er 
wenigstens  beim  Bruche  des  Darin beins  eben  so  nach- 
theilig,  wie  der  Yerband  von  Mursmna  mit  Pappschiene 
und  Serviette.   1st  keine  Dislocation  vorhanden,  so  bedarf 
es  aufser  der  zweckinafsigen,  ruhigen  Lage  des  Kranken, 
bei  diesem  Bruche  auf  der  gesunden  Seite,  und  bei  ande- 
ren  auf  dem  Rticken,  nttthigenfalls  mit  angezogenem  —  im 
Knie  gebogenen  —  Schenkel,  in  der  der  Kranke  die  we- 
nigsten Schmerzen  oder  gar  keine  empfindet,  und  in  wel- 
cher  er  dann  gehdrig  befestigt  werden  mufs,  weiter  keiner 
Bandagenvorrichtungen.    War  eine  Dislocation  zugegen  und 
ist  diese  wieder  kunstmafsig  eingerichtet,  so  ist  auch  hier 
alles  von  dem  anhaltenden  ruhigen  und  bequcmen  Lager  zu 
erwarten,  mit  Beihtilfe  der  hier  meist  so  nothigen  Sufseren 
Mittel,  wegen  betrachtlichen  Quetschungen  u.  dgl.,  inVer- 
bindung  mit  den  ndthigen  antiphlogistischen  innercn,  we- 
nigstens zu  Anfange  bis  die  Gefahr  der  Entzttndung  vorQber 
ist;   Fur  die  gebflrige  Entleerung  des  Stuhls  und  des  Harns 
mufs  stets  Sorge  getragen  werden.  Urn  bei  einem  Bruche 
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des  Querastes  des  Schambeins  und  des  aufsteigen- 
den  Astes  des  Sitzbcins,  bei  dessen  Verriickung  so 
leicht  die  Blase  verletzt  werden  kttnnte,  wenn  zumal  die 
Beweglichkeit  der  Bruch fragmonte  durch  das  gleichzeitigc 
Bestehrn  einer  Ausweichung  in  der  Synchondrosis  sacro 
iliaca  vermehrt  wtirde,  die  vereinigten  Bruchstficke  in  ihrer 
gehOrigen  Lage  zu  erhalten,  mufs  man  durch  eine  zweck- 
mafsige  Lage  des  Kranken  die  Wirkung  der  Muskeln  be- 
nutzen,  um  das  nach  Innenweichen  der  Knochenstticke  zu 
verhftten.  Zu  der  Absicbt  beuge  man  den  Schenkel  der 
kranken  Seite,  des  auf  dem  Rticken  liegenden  Patienten, 
stark  nach  aufsen,  und  befestige  ihn  in  dieser  Lage  auf  ein 
Kisscn,  um  die  Adductores  zu  spannen.  Zugleich  werde 
der  Schenkel  im  Knie  gebogen,  damit  die  hinteren  Beug- 
muskeln  des  Schenkels  den  Sitzknochen  nicht  abwdrts  Zie- 
hen. Ein  um  das  Becken  geffihrtes,  mafsig  fest  angezoge- 
nes  Handluch,  besser  eine  starke  wollene  Zeugbinde,  oder 
ein  gut  gepolsterter  Riemen,  wurde  wohi  am  besten  dem 
Voneinandergehen  der  Bruch  fragmente  entgegenwirken.  — 
Ware  der  Sitzknorren  abgebrochen,  so  kann  man,  um 
ihn  in  gehoriger  Lage  zu  erhalten,  eine  geeignete  Compresse 
dagegen  legen,  und  diese,  statt  der  hiezu  empfohlenen,  aber 
nicht  passenden  Spica  coxae,  mit  einer  etwas  ver&nderten 
T  Binde  befestigen.  Bei  einem  Bruche  in  der  Pfanne  ist 
das  Unverriickthalten  des  Schenkelkopfes  ein  nothwendiges 
Erfordernifs,  welches  am  sichersten  mit  einem  umgelegten 
gut  passenden,  etwas  fest  angezogenen  Gtirtel,  oder  einer 
zusawmengelegten  Serviette,  oder  einem  Handtuche  zu  er- 
reichen  ist,  welche  der,  auch  bier  empfohlenen  Spica  coxae 
ascendens  vorgezogen  zu  werden  verdient,  weil  bei  deren 
Anlegung  zu  nachtheilige  Bewegungen  des  Schenkels  erfor- 
dert  werden.  Bei  Lahinungen  der  Blase  oder  des  Blasen- 
halses,  und  dadurch  verursachten  unwillktihrkchen  Abgang 
des  Hams,  lege  man  einen  Katheter  ein,  und  verstopfe  des- 
sen aufsere  Oeffnung,  um  das  stete  Abfliefsen  desHarnszu 
verhiiten,  und  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  anderen 
reizenden  in-  und  Sufseren  Mittel,  der  Blase  bald  mOglich 
wieder  zu  ihrer  normalen  ThStigkeit  zuvcrhelfen.  Bei  lah- 
mungsartigem  Zustand  des  Mastdarmes,  und  daher  beding- 
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tern  tmwillkuhrlichem  Kothabgang,  bcdiene  man  sicb  Shnli- 
cber  reizender  Mittel,  besonders  soicher  Klystire  u.  dgl. 
Um  aber  bei  der  Stublexcretion,  die  bei  diesen  Brttchen 
nieist  trage  ist,  und  daber  stets  ordnungsmafsig  verschafft 
werden  mufs ,  nicht  nacbtbcilig  auf  den  Bruch  zu  wirken, 
sorge  man  fur  deren  vorsicbtige  Ab-  und  Aufnahme.  Bei 
der  Riickenlage  empfichlt  sich  bierzu  Boyer9*  Gurtenkranz 
unter  das  Becken  zum  Emporheben,  oder  aucb  PraeVs 
Krankentiagrieinen,  mit  einem  entsprecbenden  Ausscbnitte 
vers  eh  en,  der  von  beiden  Seiten  herkoinmend,  an  einem  iiber 
dem  Kranken  an  der  Dccke  befindlichen  Flaschenzug  ge- 
henkt  werden  kann,  womit  sicb  der  nicbt  zu  schwache 
Kranke  selbst  so  viel  heben  kann,  dafs  eine  Leibschusscl 
oder  dgL  untergescboben  werden  kann,  oder  aucb  Becker's 
Schwebe,  bei  Fracturen  der  Becken-  besonders  Hiiftkno- 
chen,  die  wShrend  der  ganzen  Kur,  sowohl  fur  den  Bruch 
selbst  Ton  grofsem  Nutzen,  wegen  leicbter  zu  bewerkstel- 
ligenden  unverrUckter  Lage  desselben  ist,  als  aucb  dem 
Kranken  viele  BequemKchkeiten  und  Erleichterungen  in  An- 
sehung  des  Lagers ,  Wecbsel  des  Bettgeraths,  Abnahme  des 
Stuhlganges  u.  8.  w.  verschafft.    M.  s.  Heidelberger  klin. 
Annalen.  IV.  3.  409.  Mit  Abbild.  —  Bei  der  nothig  befun- 
denen  Seitenlage  mu(s  der  Abgang  mittelst  eines  Tuches 
aufgenommen  werden. 

2)  Bruch  des  Heiligenbeins,  (Fractura  ossissacri). 
Vermoge  der  Dicke  und  der  geschutzten  Lage  dieses  Kno- 
chens,  kommen  Briiche  an  demseiben  nur  seiten  vor,  und 
dann  an  dem  freien  Theii  unter  der  Symphisis  wcro-iliaca, 
in  die  Quere.  Ein  Bruch  der  Dornfortsatze  koinmt  nicht 
leicht  vor,  weil  sie  zu  wenig  hervorragen  und  dick  sind, 
aufserdem  aber  noch  durch  die  seitlichen  Muskeln  und  die 
Spina  posterior  des  Darmbeins  geschiitzt  werden. 

Die  Erkenntnifs  eines  solchen  Bruches  ist  nkht  so 
scbwierig  als  bei  den  vorhergehenden,  indem  die  freie  Lage 
deren  Untersuchung  erleichtert,  insofern  man  nicht  durch 
starke,  oft  mit  Blut  unterlaufene,  oder  scbon  sehrschmerz- 
hafte,  entziindliche  Geschwulst  daran  verhindert,  und  dann 
auch  wohl  die  Untersuchung  durch  den  After  unradglich 
wird,  die  sonst  hier  noch  sehr  zu  Statten  kommt,  um  die 
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Diagnose  sicher  zu  stellen.  Der  drtliche  Schmcrz  ist  ge- 
wohnlich  sehr  hcftig  und  wird  bcsonders  durch  das  Gehen 
noch  sehr  vermehrt. 

Dislocation  findet  seltenSlatt,  und  kommt  nur,  beisehr 
stark  einwirkendcr  Gewalt,  nack  innen  vor,  und  ist  dann 
der  Fall  durch  Dehnung,  Zcrrung  oder  Zcrreifsung  der 
Kreuzbeinnerven  sowohl,  als  durch  Erschtitterung  des  Rtik- 
kennmrks  lcicht  tOdlich,  mindestens  kann  doch,  durch  Be- 
schadigung  der  Becken-Eingcweide,  EntzQndung,  Brand 
oder  Paralyseu,  Verciterung,  Fisteln  u.  s.  w.,  der  Kranke 
in  grofse  Gefahr  vcrsetzt  werden. 

Die  vcranlassenden  Ursachen  sind  die  n  Jim  lichen ,  tvie 
zuvor,  hier  aber  noch  besondcrs  ein  Fall  oder  heftiger  Tritt 
und  Schlag  auf  die  Mittc  des  I  lintercn. 

Die  Prognose  liifst  sich  im  Allgeineincn  nur  ungtinstig 
stellen,  indem  eine  so  heftigc  Gewalt,  die  einen  Brnch  die- 
ses Knochens  veranlafst,  nicht  ohne  gleichzcitige  sehr  be- 
deutende  Nebenverlctzung  andcrer  wicbtigen  Theilc  beste- 
hen  kann,  und  eben  diese  sind  es  hauptsachlich,  die  einen 
nngliicklichen  Ausgang  vorbereiten,  wenn  zumal  bei  vor- 
handener  Dislocation,  diese  gehoben  ist  und  demungeachtet 
diese  schweren  Zufallc,  als  Erschtitterung,  Lahmungen  der 
unteren  Extrcinilaten,  der  Blase,  des  Mastdarins  u.  8.  w., 
so  wie  deren  Folgen,  noch  fortbestehen,  oder  unaufhaltsam 
fortschreiten,  ganz  dencn  ahnlich,  wic  bei  BrGchen  der  Len- 
denwirbelbeine  und  Erschutterungen  des  Ruckcnmarks. 

Sobald  bei  der  Untcrsuchung  eine  Dislocation  des  un- 
teren Slucks  nach  innen  entdeckt  ist,  so  mufs  auf  der  Stelle 
die  Repositon  geniacht  werden,  indem  der  Wundarzt,  bei 
schicklicher  Lage  des  Kranken  auf  dem  Bauche,  init  den  in 
den  Mastdann  gebrachten  Fingem,  das  untere  Stuck  wieder 
nach  auswiirts  zu  treiben  sucht,  vrahrend  er  Jlufseriich  mit 
dem  Daumen,  oder  bei  grOfsercm  Widerstande  mit  der  an- 
deren  Hand  einen  combinirten,  abwechselnden  Gegendruck 
ausubt.  Bei  Weibern  kann  es  hier  vortheilhafter  seyn  durch 
die  Scheide  einzugchen,  und  hat  man  sich  nur  immer  zu 
hiitcn,  durch  den  Druck  von  innen,  die  hintere  Mastdarm- 
y\imd  nicht  zu  stark  gegen  den  scharfen  Knochenrand  zu 
quetschen.    Zur  Verhtitung  ciuer  Entztindung  oder  Vermin- 
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derung  dcr  wohl  schon  vorhandcnen,  sind  antiphlogistiacbe 
Mittcl,  besonders  AderlUsse  und  kalte  Fomeutationen  sofort 
anzuwendcn.  Der  Kranke  niufs  dabei  auf  der  Scite,  mit 
mafsig  gebogenen  Beinen  liegen.  Die  bisher  eiwpfohlencn 
Verbandarten,  als  wie  die  T-Binde,  oder  Creve's  Becken- 
gurtel,  gewahrcn  bier  keinen  INutzen,  urn  den  wieder  einge- 
rUckten  Knochenlheil  in  seiner  richtigen  Lage  zu  befestigen, 
der  obnedies  nicht  leicbt  von  neuem  wieder  ausweichen  kann. 

Die  spateren  Folgen,  besonders  Paralysen  der  Blase, 
des  Mastdarms,  der  unteren  Extremilaten,  Vereiterungen, 
Brand,  Fisteln  u.  s.  w.  werden  nacb allgemeinen  Regeln  be- 
handelt,  wie  solches  an  mehreren  Orten  speciell  vorkommt. 

3)  Bruch  des  Steifs-,  Schwanz-  oder  Kuckucks- 
beins,  (Fractura  oasis  coccygis).  —  Dieses  aus  vier,  sel- 
ten  aus  funf  StCicken  bestehende,  gelenkartig  unter  sich  ver- 
bundene  Bein,  welches  zngleich  zwischen  Weicbgebilden 
versteckt  und  gesichert  begt,  ist  nur  sehrselten  eineinBru- 
che  ausgesetzt ,  und  scheint  ein  solcher  iiberhaupt  nur  inOg- 
lich ,  wenn  die  Gelenkverbindungen  desselben  mit  deni  Hei- 
ligenbein,  oder  der  Knochenstiicke  unter  sich,  verwachsen 
sind,  und  wird  auch  leicht,  einc  nicht  so  selten  vorkom- 
mende  Verrenkung  desselben,  fttr  cinen  Bruch  gehalten. 

Die  gleichen  Erscheinungen  einer  Verrenkung  dieses 
Beins,  mit  denen  eines  Bruches,  machen  darum  aucb  die 
Diagnose  so  oft  schwierig.  Bei  beiden  entdeckt  man  n&in- 
lich  bei  der  Untersuchung  eine  widernatttrliche  Beweglich- 
keit  und  Dislocation,  gleiche  Nebenverletzungen  mit  ihren 
Folgen,  als  Schmerz  und  Vermehrung  desselben  beim  Ge- 
hen,  weil  einige  Muskelfasern  der  Glutaeen  sich  an  den  Sei- 
tenrand  dieser  Knochen  ansetzen,  Entziindung,  Tenesmeu 
u.  s.  w.  durch  gleiche  gewaltsame  Gelegenheitsursachen  her- 
vorgebracht:  z.  B.  durch  einen  Fall  auf  einen  schmaleu 
Kdrper  oder  abgerundeten  schmalen  Rand,  durch  einen  Tritt 
mit  der  Spitze  eines  bekleideten  Fufses,  und  bei  Frauen 
durch  ungeschickte,  rtlde  Hulfebei  schweren  Zangengeburten. 

Im  Allgemeinen  ist  hier  die  Yoraussagung  gtinstig,  wenn 
nicht  in  selten  vorkommenden  Fallen,  bedeutende  Neben- 
verletzungen  und  besonders  des  Mckenmarkes  zugegen  w5l- 
ren.   Wiirde  wohi  der  Bruch  verkannt,  und  bliebe  unein- 
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gerichtet,  so  kOnneh  in  der  Folge  inanche  Beach  werden  bei 
einer  Gebtirt,  *und  andere  Nachtheile  for  den  After  dar- 
aas  ent£lehen. 

pie  Einrichtung  wird  mit  einem  zuvor  be&lten  Finger, 
vom  Mastdarm  her  leicht  verrichtet,  wahrend  man  mit  den 
andent  von  aufsen  einen  Gegendruck  ausubt.  Schwer  ist 
es  dagegen,  den  in  seine  nattirbche  Lage  wieder  gebrachten 
Knocben  in  dieser  zu  halten,  weil  hierkeine  entsprechende 
Bandage  angelegt  werden  kann.  Eine  ruhige  Seitenlage  bei 
vorsichtiger  Anwendung  der,  bier  meist  ntithigen,  kaltenFo- 
mentationen,  reicht  gewdhnlich  bin.  In  den  ersten  Tagen 
mufs  nach  jeder  Stuhlausleerung  nachgeftihlt  werden,  ob 
nicbt  von  neuem  eine  Verrtickung  erfolgt  ist,  urn  sofort 
das  dann  wieder  Nttthige  der  Einrichtung  zubesorgen.  De- 
nen  etwa  vorbandeDcn  Ncbenverletzuogen  begegne  man  nach 
bekannter  Art 

L  i  t  t  e  r  a  t  u  r, 
C.  C*  Cr«Fec,  Be  fracturis  ossiuni  pelvi*.   Mogunt.  1792. 
Derselbe,  von  den  Krankbciten  dei  weiblichcn  Beckens.    Mit  XI  Ktipf. 
Berlin.  1795. 

A*  L.  Richtert  von  den  Brttchen  nnd  Verrenkungen  der  Knocheo,  nut 
XL  Stemdracktaf.  u.  d.  gehor.  ErklSr.   Berlin.  1828.   5.  184—  194 

Ull  -  n. 

BECKENKNOCHEN,  Verrenkungen  derselben.  Die 
Verrenkungen  der  das  Becken  bildenden  einzelnen  Kno- 
cben, Diastasis  ossium  pelvis,  gehttren  wegen  der  flacheu 
und  dunnen  Construction  der  letztern,  zu  den  selteneren 
Erscheinungen.  Obwohl  die  Verbindungen  der  Becken- 
knochen unter  sich  sehr  fest  sind,  so  konnen  ihre  Knorpel 
jcdoch  so  weich  oder  auch  so  zerslttrt  werden,  dafs  eine 
Bewegiichkeit  stattfindet  und  Verrenkungen  entstehen  kon- 
nen. Yorzuglich  treffen  wir  diese  Erweichung  in  den  Bek- 
kenknoch  en  verbindungen ,  wilhrend  der  Schwangerschaft  vor, 
wo  ein  vermehrter  Zuflufs  von  Feuchtigkeiten  nach  der 
Beckengegend  stattfindet;  hierdurch  werden  die  Knorpel  er- 
weicht,  schwammig,  die  Binder  erschlafft,  und  die  Knochen 
konnen  sich,  zumal  bei  einer  Disposition  zu  Knochenkrank- 
heiten  leicbt  trennen.    Einen  sehr  interessanten  Fall  der 

9 

Art  findet  man  unter  andern  in  Textor>8  neuen  Chiron  Bd.l. 
St.  2.  1822.  —  Noch  weit  seitener  aber  sind  diejenigen  FSlle 
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zu  ncnncn,  wo  eine  Beckeiiknochcnverrenkung  durch  eine 
aufsere  Gcwalt  cntstand,  z.  B.  durch  cinen'FaR  vori  einer 
bedcutenden  Hobe,  durch  cinen  Schlag  auf  dje  Kgjuzge- 
gcnd  u.  s.  w.  Bernstein  erzahlt  in  •scinem  Werkc,  liber 
Verrenkungen  und  Beinbriichc  3  Falle  der  Art. 

Diagnose.  Man  erkennt  die  fragliche  Verrerikfing  bei 
Scbwangern  durch  eine  Schwiiche,  einen  Schmerz'in  3er 
Lendengegend,  welche  der  Entbindung  vorangchen ;  Wcli 
der  letztern  bemerkt  man  eine  erschwerte  Bewcgung  tibef- 
haupt,  ein  gchindertes  Gehen;  ferncr  ein  Knarrcn  derBek- 
kenknochen  wahrend  der  Entbindung,  Schmerz  und  hefii- 
ges  Fieber  nach  derselben.  Stets  sind  bei  der  BeckenknV- 
chenverrenkung  die  Ligainente  der  Symphysis  ossis  pubis 
oder  Sacro  iliaco  zerrisscn. 

Bei  betrachtlicher  Trennung  der  Schaambeine,  zunial 
bei  einer  mitvorhandenen  Disposition  zu  Krankheiten  iiber- 
haupt,  tritt  Eiterung  binter  dein  Schaambeine  oder  an  der 
Httftc  von  der  Symphysis  sacro  iliaca  ein,  so  dafs  im  eir- 
sten  Falle  das  Eiter  durch  die  Schcide  ausgesondert  wird. 
Im  gilnstigen  Falle  kann  diese  Eiterung  bei  zweckmafsiger, 
allgemeiner  Behandlung  die  getrennten  Knochen  schliefsen, 
im  ungtmsligen  ein  kiinstliches  Gelenk  zurficklassen. 

Cur.  Die  hierbei  zu  beobachtendc  Indication  ist,  bei 
yoUkommnem  ruhigen  Verhalten  von  Seiten  des  Kranken, 
die  getrennten  Knochen  wieder  aneinander  zu  bringen  iirid 
festzuhalten.  Zu  diesem  Behufe  pafst  der  Gurtel  von  Creve, 
oder  auch  eine  breite,  gcpolsterte  Binde  von  Leder,  mit 
Schnallen  versehen,  welche  zwischen  der  Spina  ossis  ilei 
und  dem  Kopfe  des  Schenkelbeines  angelegt  und  zugezo- 
gen  werden  mufs. 

Bliebe  ein  kiinstliches  Gelenk  zurttck,  so  mQfste  man 
dieses  durch  An wendung  eines  Gegenreizes,  durch  eine  Fon- 
tanelle  zu  heben  suchen. 

Litt.    C.  BeWg  System  der  opcr.  Chirurgie,  a,  d.  Engl  ubcrscUt  von 

Dr.  Kotmely.    Berlin.  1815.  Bd.  II. 
Hern 8 teak,  fiber  Verrenkungen  und  Knochenbruche.   Jena  und  Lciptig. 

1819.  E.  Gr  —  e. 

BECKENMESSER.   Nachdem  durch  Levrei  und  Stein 
d.  Aelt.  die  pathologischen  Verhaltnisse  des  Beckens  mehr, 
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als  es  bis  dahin  geschehcn  war,  gewttrdigt  worden  waren, 
fan  (I  der  Letztere  es  nothwendig,  zur  genaueren  Bestim- 
niung  der  Conjugata,  insbesonderc  bci  dem  rhachitischen 
Reck  en,  ein  besondercs  Instrument  anzuwenden.  Er  gab 
daher  zuerst  einen  kleinen  oder  cinfachen  Bcckenmesser  an, 
welch  er  aus  einem  einfachen  Stabchen  von  Holz  mit  einem 
abgerundeten  KnOpfchen  an  der  Spilze  und  mit  ganzen,  hai- 
ben  und  vicrtel  Z  oil  en  bezeichnet,  best  and.  Spater  setzte 
er  demselben  einen  gchiebbaren  Index,  welchcr  durch  ein 
Scb^ubchen  fastgestellt  werden  kann,  zu.  Mit  dicsem  sehr 
brauchbajren  Instruinente  begniigte  sich  indesscn  Stein  nicht, 
sondern  erfand  noch  ein  zweites  Instrument ,  welches  er  den 
grofsenaoder  zusammengesetzten  Pelvimeter  nannte,  und  wel- 
ches die  Conjugata  unmittelbar  messen  soli.  £s  besteht  aus 
zfrel  scbeerenartig  zusammengesetzten,  S  formig  aus  warts 
gekriiinmten,  mit  KnOpfchen  an  der  Spitze  und  mit  einer 
Scale  an  ffen  Handgriffen  versehenen  Staben,  und  ist  zu  zu- 
saininjJngesetzt,  urn  mitNutzcn  gebraucht  zu  werden,  wah- 
rend  <Jas  zuerst  erfundene,  cinfache  Instrument  das  vorzug- 
lichste  ist. 

V  * Nachdem  durch  Steins  Erfindung  auf  die  Moglichkeit 
der  Abhtilfe  dieses  dringenden  Bedtirfnisses  aufmerksam  ge- 
macht  worden  war,  folgten  zahlreiche  Erfindungen  dieser 
Alt  tmch,  von  wclchen  es  nur  wenigen  gclang,  auf  cinige 
Brauchbarkeit  Anspruch  machen  zu  konncn. 

J  time  tin  Ttreuzte  einen  llingercn  und  einen  kurzeren 
metallenen^lab  in  ihrer  Mitte,  verband  sic  beweglich  und 
fiigte  an  dem  einen  derselben  noch  einen  dritten  mit  Zoll- 
maafsen  u.  s.  w.  bezeichneten,  auf  welch  em  die  Entfcrnung 
der  in  dem  Beckcn  angelegtcn  Spitzen  des  Instrumentes 
das  Ma  a  Is  der  Conjugata  angeben  solltc. 

.  •«  Coutouly  gab  unter  dem  Namen  Appreciatcur  du  bas-  . 
sin,  einen  Beckenmcsser  an,  welcher  von  der  Fonn  eines 
Schustermaafses  ist  und  die  Conjugata  unmittelbar  messen  soli. 

Baudelocque  ging  zuerst  davon  aus,  das  Bccken  von 
Aufsen  zu  messen  und  von  dem  gefundenen  Maafse  auf 
die  Conjugata  zu  schliefsen.  Das  Instrument,  welches  der 
Erfinder  Compas  d'epaisseur,  oder  Dick enmesser,  nannte,  ist 
ein  grofser  Taj^terzirkel  mit  eincr  Scale  verschen,  und  wurde 


Digitized  by  Google 


■ 

132  Beckeiimesser. 

von  Toralli  noch  verbessert.  Der  cine  Knopf  des  Zirkcls 
soil  auf  den  letzten  Lendenwirbel,  der  andcre  auf  die 
Schaanibeinfugc  gesetzt,  und  nach  Abzug  von  drei  Zoll  fiir 
die  Wandung  des  Beck  ens  und  die  Weicbtheile,  das  Ue- 
brigc  als  das  Maafs  der  Conjugata  angenommen  wcrden. 

Ait  ken  gab  zwei  Beckenniesser  an;  der  erste  steht  m 
der  Mitte  zwischen  Stein's  zusamm  en  gesetzt  em  Beckennies- 
ser und  Baudelocque's  Compas  d'epaisseur  und  soil  >  das 
Beck  en  von  Aufsen  und  Innen  messcn,  der  zweitc  ist  cin 
mit  Zollmaafsen  bezeichneter  weiblicher  Katheter. 

Koppe  gab  ein  Instrument  unter  der  Benennung  -dr- 
mata  manus  an,  Es  bestebt  aus  einein  Giirtel  von  Leder, 
welcher  um  den  Vorderann  geknopft  wird;  auf  demselben 
befindet  sich  eine  Scale  mit  einem  Zeiger,  welcher  durcb 
einen  Fa  den  bewegt  wird,  der  durcb  zwei  an  dem  Daumen 
und  Mittelfinger  der  die  Conjugata  unmittelbar  messenden 
Hand  befindlkhe  Hinge  lauft.  \ 

Stark  gcbrauchte  als  Beckenniesser  eine  seidene  Scjbnur, 
welche  d  op  pelt  durch  eine  runde  Korkplatte  gezogenwird: 
in  die  dadurch  gebildete  Schlinge  wird  der  Mittelfinger  bis 
an  die  Nagelwurzel  eingelegt;  vor  der  Korkplatte  liegt  der 
Daumen  und  schiebt  den  Kork  bis  an  die  Schaambeine* 
wahrend  der  Mittelfinger  an  den  Vorberg  des  Kreuzbeins 
angedrftokt  wird, 

Kurvwich  veranderte  Stark's  Instrument  so,  dafs  um 
den  Zeigefinger  cin  breiter  silberner  Ring  gelegt  vrird,  durch 
welchen  die  seidene  Scbnur  lSuft,  welche  auch  durch  ein 
Kndpfchen  gcht,  das  auf  einem  silbernen  Fingerhuthe  be- 
findiich  ist,  welcher  auf  den  Daumen  gesetzt  wird, 

WHdmann  veranderte  Steins  einfachen  Beckenniesser 
so,  dafs  er  statt  des  convexen  KnOpfehcns  an  der  Spitze 
eine  concave  Vertiefung  anbringen  liefs,  um  an  dem  Vor- 
berge  fester  zu  stehen. 

Creve  brachte  an  Weidmamis  Instrument  eine  Rinne 
an,  in  welcher  ein  Faden  lauft,  der  durch  das  Knopfende 
des  Itistrumcntcs  durchgehet,  Wenn  der  Knopf  gegen  den 
Vorberg  gesetzt  ist,  soil  dasStabchen  gegen  den  Datum  ge- 
senkt  und  der  Faden  unter  den  Scbaambogcn  geepannt  wcr- 
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den;  nachher  wird  der  Fadcn  an  dem  Zollmaafse  des  StUb- 
chens  gemessen. 

Asdrubatfs  Beckenmesser,  welch  en  er  PelvtmetTO  digi- 
tate nennt,  besteht  aus  einem  Maafsstabe  von  fttnf  Zoll 
Lange,  mit  einem  hohlen  Kegel  in  Form  eines  Fingerhutes, 
welch  er  aof  den  Zeigefinger  gesteckt  and  an  den  Vorberg 
geftihrt  wird;  der  Maafsstab  wird  unter  den  Scbaambogen 
angedrfickt  und  das  Maafs  bemerkt. 

Simeon's  Beckenmesser  ist  eine  YerSnderung  der  Armata 
manus  von  Koppe.  Ein  zehn  Zoll  langer  Stab  krOmmt  sich 
vora  in  einen  hohlen  Cylinder  aufwarts,  durch  welchen 
eine  Schnur  lSuft,  welche  mit  ihrem  einen  Ende  durch  ei- 
nen an  den  Finger  zu  steckenden  Ring,  mit  ibremanderen 
Ende  an  einen  schiebbaren  Index  auf  dein  Zolhnaafse  be- 
festigt  ist. 

Wigand  benutzte  eine  kleine  metallene  Kapsel  mit  ei- 
ner  Scale,  aus  weicher  zwei  bewegliche  kurze  Arme,  mit 
Ringen  zum  Einstecken  der  Finger  herauskommen.  Die 
Entfernung  dieser  Anne  von  einander,  bei  dem  Ansetzen 
der  Finger  an  den  Vorberg  und  die  Schaambeinvereinigung, 
soil  das  Maafs  der  Conjugata  an  der  Scale  anzeigen. 

Osiander  benutzte  einen  mit  einem  Gradbogen  und  mit 
auswarts  gekehrten  Schenkeln  versehcnen  Zirkel  als  Bek- 
kenmesser. 

Stein  d.  J.  verSndcrte  den  zusammengesetzten  Pelvi- 
meter des  aiteren  Stein  dahin,  dafs  er  an  den  Spitzen  der 
Arme,  statt  der  Kiiopfchen,  Ringe  zur  Aufnahme  der  Fin- 
ger anbringen  liefs.  Auch  verlegte  er  die  Scale  von  der 
Mitte  der  Griffe  an  das  untere  Ende  derselben. 

Barovero  will  die  bekannte  Ausmessung  des  Beckens 
mit  ausgespreitzten  Fingern  dadurch  sicherer  machen,  dafs 
er  angepafste  httlzerne  Keile  zwischen  die  Finger  legt. 

Desberger  machte  unter  der  Benennung  Pelvimeter  pin- 
riformis  eine  sehr  zusammengesetzte  Nachahmung  von  Cou- 
loultfs  Appreciateur  du  bassin  bekannt,  welche  wohl  schwer- 
lich  jeraals  angewendet  worden  ist. 

Kluge's  Pelycometron  ist  der  Baudelocque 'sche  Compas 
d'epaisseur  vergrttfsert,  und  mit  einer  zweiten  Scale  und  einem 
Lothe  zur  Ausmessung  der  Ncigung  des  Beckens  versehen. 
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Martin  8  Pelvigraph  ist  ein  complicities  Instrument,  von 
wclchem  ein  Ann,  nach  Art  des  Silhoueltcuslorchschnabcls, 
aufserhalb  auf  einer  Flachc  die  Form  des  Bcckens  zcichncn 
soil,  wie  sic  ein  innerlich  an  dem  Umfange  des  Beckeus 
herumgefiihrtcr  Arm  angiebt. 

Davis  Pair  of  portable  callipers  ist  Baudelocques  Com- 
pas  d'epaissour  durch  vicle  Gclenkc  zusammenlegbar,  so  dais 
cr  in  der  Tasche  gctragen  werden  kann.  DcrAbsland  der 
End  punk  to  wird,  nach  unvcrruckter  Abuahme  des  Inslru- 
incut os,  auf  einem  Maafsstabe  gemessen. 

Madame  Boivin  hat  untcr  dor  Bcnennung  Intro- Pelvi- 
meter ein  Instrument  bckannt  gemacht,  welches  die  innere 
und  Bufsere  Ausmcssung  des  Bcckens  bewirken  soil.  Ks 
hat  bei  dem  Gebrauche  zur  innercn  Ausmcssung  Aehnlich* 
keit  mit  Coutoultfs  Appreciateur  du  bassin,  welcher  durch 
Verlaqgcrung  des  vordcreu  Armes  brauchbarer  gewordea 
ist,  Durch  Vcreinigung  mit  einem  zweiten  langeren  Arnie 
wird  cs  Baudelocques  Compas  d'epaisseur  ahulich,  und  wird 
alsdann  zur  Hufscrcn  Ausmcssung  des  Bcckens  gebraucht. 

Ritgen  hat  cincn  Beckenmcsser  crfuuden,  welcher  mit- 
telst  gleichzcitiger  inncrer  und  iiufsercr  Auwendung  das 
Vcrhaltnifs  der  Conjugate  bestimmen  soil.  Ein  messinge- 
ncr  Slab,  welcher  an  seiner  Spitze  mit  einer  beweglichen 
Zunge  versehen  ist,  wird  mit  dersclben  an  das  Promonto- 
rium  angesctzt,  wahrend  ein  auf  dcmselben  bcwcglich  lau- 
fondor,  gekrunnnter  Arm,  welcher  eincn  schiebbaren  Index 
vor  sich  herschiebt,  mit  scinem  Ende  iiufserlich  iiber  der 
Schaambeinfuge  angesctzt  und  in  die  Weichthcilc  einge- 
drtickt  wird,  um  so  die  Conjugata  unmittelbar  zu  mcssen. 

Von  dioscn  Instrumenten  werden  am  Mcisten  von  den 
Geburtshelfern  Stein's  cinfacher  Beckenmcsser  und  Baude- 
locque's  Compas  d epaisseur  angewendet.  Stems  cinfacher 
Beckenmcsser  wird  auf  folgende  Weise  gebraucht.  In  ei- 
ner Riickeulage,  oder  halb  silzcuder  halb  liegender  Stellung, 
bei  vollkommen  zuganglichcn  Geschlechtsthoilen,  und  nach- 
dem  die  Urinblase  und  dor  gcrade  .Darin  cntlccrt  worden 
ist,  fiihrt  man  zwei,  mit  einer  Fcltigkeit  bestrjehene  Fin- 
ger in  die  Mutterschcide  und  sucbt  die  Verbindung  dos 
zweiten  und  drittcn  falschcn  Wirbcls  des  Kreuzbeiucs  auf, 
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an  welcbe  man  die  Spitze  Acs  Mitt  el  fingers  ansctzt.  Mil 
der  andern  Hand  ergreift  man  den  erwSrmtcn  und  beolten  « 
Beckenmesser  mit  vorgeschobeneni  Index,  fuhrt  densclben 
in  der  hohleu  Hand  und  nach  der  Lcitung  der  eingebrach- 

ten  Finger  in  die  Mutterschcide,  stcllt  das  KnOpfchcn  nc- 
ben  der  Spitze  des  Mittelfmgcrs  fest,  erhebt  den  HandgrifT, 
ziebt  den  Index  zuriick,  bis  er  an  die  Schaambeinvereini- 
gung  gelangt,  befestigt  densclben  durch  Umdrehcu  des  * 
Schraubchens,  senkt  den  Haudgriff  wicder  und  nimmt  das 
Instrument  hcraus.  Von  dein  gefundenen  Maafsc  zielit  man 
einen  balben  Zoll  ab,  uni  die  Coujugata  des  Beckcncinganges 
zu  finden.  In  der  neueren  Zeit  wendct  man  das  Instrument 
weniger  auf  die  angegebene  Weise,  als  vielmehr  so  an, 
dafs  man  die  Coujugata  diagonalis  dadurch  ausmittclt,  in- 
dent man  das  Knopfchcn  des  Instrumentes  an  den  Vorberg 
des  Kreuzbeins  sctzt,  und  durch  Abzug  cines  halbcn  Zolles 
von  dem  gefundenen  Maafsc  auf  die  Coujugata  des  Bek- 
keneinganges  schiiefst.  Die  Handgriffc  bei  diesem  Verfah- 
ren  sind  den  angegebenen  gleicli. 

Baudelocques  Compas  wird  so  angewendet,  dafs  bei 
aufrechter  Stellung  der  Person  und  wahrend  die  Bekleidung 
bis  auf  das  Hemd  entfernt  >vird,  der  cine  Knopf  in  die 
Grube  unter  dem  Dornfortsatze  des  letzlcn  Lcndeimiibels, 
und  der  andere  nahc  an  den  obcren  Rand  der  Schaambein- 
vereinigung  gesetzt  >vird.  Bei  sanftcm  Zusammcndriickcn 
des  Instrumentes  sicht  man  nun  auf  der  Scale  den  Bctrag 
des  gefundenen  Maafses  nach,  und  zieht  von  demselben  drei 
Zoll  fur  die  vordere  und  hinterc  Beckemvand  ab,  um  den 
Ueberrest  als  das  Maafs  der  Coujugata  anzunchmen.  Bei 
grofser  Adipositat  der  Weichgcbildc  kann  es  nolhwendig 
werden,  einen  viertel  bis  halben  Zoll  mchr  abzuzichen. 

Der  beste  Beckenmesser  bleibt  indessen  immcr  die  wohl- 
geubte  Hand  dos  Geburtshelfers,  wobei  vorausgesetzt  wird, 
dafs  der  Lelztere  durch  binreicbende  Uebung  in  der  gcburls- 
htilflichen  Untersuchung,  und  durch  genaue  Kcnntnifs  der 
individuellen  Verhaltnisso  seiner  Hand,  gehorig  vorbereitet 
ist.  Zur  Ausmittelung  der  Conjugata  fiihrt  man  den  beol- 
ten  Zcigcfmgcr  kunstmafsig  ein,  und  richtet  ihn  gcgen  das 

incbr  Oder  minder  stark  nach  hinten  ausgostreckte  untcrc 

* 
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•    J  m 
Enfle  des  Kreuzbeines.  Sobald  der  Finger  dasselbe  crreicht 

hat,  geht  cr  langsam  an  demselben  hinauf,  wobei  die  Ab- 
weichung  von  der  normal  en  Kriinimung  dieses  Theiles  be- 
rtycksichtigt  wird,  bis  er  zu  dem  Promontorium  komnit,  wo 
. .  er  festgestellt  wird.  Nun  erhebt  man  den  Winkel,  welchen 
v  der  aufserhalb  des  Beck  ens  ausgestreckte  Daumen  bilder, 
so,  dafs  der  Zeigefinger  fest  unter  dem  Schambogen  anliegt, 
*  und  schlicfst  yon  da  auf  das  Maafs  der  Conjugata.  Wenn 
.  das  Promontorium  von  dem  Zeigefinger,  bei  mittlerer  Lange 
.  desselben,  ohne  grofse  Mtihe  erreicht  wird,  so  scbliefst  man 
auf  eine  Conjugata  von  drei  Zoll.  Wenn  man  diese  Un- 
tersuchung  mit  zwei  Fingern  anstellt,  so  kann  man  bei  mitt- 
lerer Grofse  der  Hand  annehmen,  dafs  wenn  der  Mittelfin- 
ger  an  das  Promontorium  angesetzt  wird  und  die  Gelcnk- 
verbindung  dcs  Zeigefingers  mit  seinem  Mittelhandknochen 
unter  und  hinter  die  Schambeinvereinigung  zu  liegen  konimt, 
die  Conjugata  gegen  drei  Zoll  mifst.  Ehe  man  die  unter- 
suchenden  Finger  zurQckzieht,  fflhrt  man  dieselben  noch 
nach  beiden  Sciten  zu  der  ungenannten  Linie  der  Barm- 
beine  und  nach  vorn  gegen  die  Horizontal&ste  der  Schain- 
beine,  urn  fiber  die  Form  des  Beckeneinganges  Gewifsheit 
zu  erlangen,  da  insbesondere  das  cachectische  Becken  leicht 
auf  einer  Seite  mebr  beschrSnkt  ist,  als  auf  der  andern.  — 
Auch  kann  man  wohl  in  wichtigen  Fallen,  nachdem  die  Ge^ 
burt  bereits  ihren  Anfang  genoramen  bat,  die  haibe  Hand, 
vier  Finger  ohne  den  Daumen,  in  die  Mutterscheide  ffihren, 
welches  bei  dem  rhachitischen  Becken,  wegen  des  weiten 
Beckenausganges  ohne  grofse  Schwierigkeit  geschehen  kann. 
Je  nach  dem  Grade  der  Beschrankung  der  Conjugata  bringt 
man  nun  zwei,  drei  oder  vier  neben  einander  gelegte  aus- 
gestreckte Finger  zwischen  das  Promontorium  und  die  Scham- 
beinverbindung,  und  mifst  auf  diese  Weise  die  Conjugata 
unmittelbar,  indem  man  nach  ZurOckfiihrung  der  Finger  die 
Breite  derselben  mit  einem  Maafsstabe  genau  bestimmt.  Min- 
der zweckmafsig  ist  es,  die  auseinandergespreitzten  Zeige- 
und  Mittehinger  an  das  Promontorium  und  die  Schambein- 
verbindung  zu  setzen,  welches  nur  einen  unsichern  Schlufs 
machen  lafst. 

Wenn  man  das  nach  eingetretener  Pubertat  durch  Kno- 
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chencrweichung  verunstajtcte  Beck  en  ausmessen  will,  so 
fubrt  man,  nach  vorhergegpngener  aufserer  Untersuchung,  den 
Zeigefinger '  in  den  Scheideneingang,  und  prtift  zunilchst  den 
Abstarid  der  Sitzbeipknorrcn  von  einandcr,  welches  am  bei> 
sten  durch  das  mit  seiner  Breite  zwischen  dieselben  gelegtc 
Torderste  Glied  des  Fingers  geschieht;  wenn  der  Abrtand 
derselben  grofser  ist  als  die  Breite  des  Fingers,  so  legt  man 
zwei  oder  drei  Finger  neben  einander,  wodurch  man  die 
Entjfcrnung  der  Sitzbeinknorren  genau  bestimmen  kann;  zu- 
gleich  beriicksichtigVman  durch  sanftes  Auseinanderdehnen^ 
die  erwanige  Beweglichkeit  oder  Biegsamkcit  der  Knocben. 
Hierauf  geht  der  y/itersuchende  Finger  nach  der  hintern 
Wand  des  Beckens,  urn  die  gemeiniglich  sehr  vermehrte 
Kriimmung  des  Kreuzbeins  zu  wflrdigen,  und  die  Senkung. 
des  Yprberges  in  den  Beckeneingang  zu  bewirken.  Zuletzt ' 
untcrsucht  man  den  Beckeneingang,  wobei  man  besonders 
das  scbnabelformige  ZusammendrBngen  der  Horizontalaste 
der  Schaambeine  und  die  Verkleinerung  des  Querdureh-* 
messers  berticksichtigt ;  bier  mufs  man  auch  darauf  achten, 
ob  an  den  Schaambeinen  keine  Knocbenbruche  befindlich 
sind.   Wenn  der  Beckenausgang  sebr  beschrankt  ist,  so  ist 
es^zuweilen  unmoglicb,  den  Eingang  zu  untersuchen;  es  isf 
dieses  )edoch  ohne  Nachtbeil,  da  von  der  Beschaffenheit 
des  Ausgangs  allein  dann  die  Apzeige  bestimmt  wird. 

Wenn  ein,  durch  eineExostose  oder  Osteosteatom  be- 
schranktes  Beckon  mit  der  Hand  ausgemessen  werden  soli, 
so,  betastet  man  sorgfaltig  den  Urofang  und  die  Hervorra- 
gunjg  der  Knocbenaufwulstung,  um  mit  besonderer  Bertick- 
siratigdbg  des  Sitzes  derselben  einen  Schlufs  zu  machen, 
welched  Durchmesser  des  Beckens  und  in  welchem  Grade, 
dadurch  beschrankt  wird.  1st  aber  die  Hervorragung  bedeu- 
tender,  so  ftihrt  man  die  balbe  Hand  in  das  Becken,  und  legt 
so  viele  Querfipger,  als  der  Baum  zwischen  der  Aufwul- 
stung  und  der  gerade  gegentiberliegendeu  BecEenstellc  be- 
triigt,  zwischen  denselben,  um  den  kleinsten  Durchmesser 
diese  Weise  auszumitteln.  / 
Um  dic  Acbse  und  Neigung  des  Beckens  zu  bestim- 
i,  sind  auch  verschiedenc  Instrumcnte  erfunden  worden. 
Stein' a  d.  Ac.  Uiseoweter  ist  ein  trigonometriBches^ 
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strumcnt,  durch  dcsscn  Anwcndung  auf  die  untcre  Bccken- 
offnung  der  Erfinder  die  Neigung  des  Beckcns  iinden  will. 

Osicnulers  Ncigungsmesser  ist  ein  Instrument ,  (lessen 
Amvcndung  auf  die  Voraussetzung  berulit,  dafs  die  Rich- 
lung  der  Schaanibeinfuge  mit  dem  gcraden  Durcbuiesscr  des 
Beckeneinganges  einen  rechten  Winkel  bildc,  alsojnit  der 
Achse  des  Beckeneinganges  parallel  laufe.  • 

Kluge  hat  an  Baudelocque*s  Compas  d'epais&eur  cine 
ab  warts  laufendc  Scale  mit  einem  Lo! lie  angebracht,  uin  die 
[eigung  des  Beckens  zu  niessen.  Bci^dem  Gebrauche  a  Is 
[eigungsmesser  nuifs  der  eine  Knopf  uptcr  den  Stachei- 
fortsatz  des  vorletztcn  Lendenwirbels,  jmd  der  andere  an 
den  obcrn  Band  der  Schaambeinvereinigung  gcsclzt  werden, 
.worauf  das  Loth  die  Neigung  an  dem  Gradbogen  aqgjebt. 

JYdgele  bedient  sich  eines  einfachen  Lollies,  welches  ah 
einem  feincn  Leinwandbandchen  befestigt  ist;  mit  der  Na- 
gelspitzc  des  Zeigcfingers  wird  das  Bandchcn  gegen  die  un- 
tcre Schaamfugenwand  und  dann  gegen  die  Steii'sbeinspitzc 
mafsig  angedriickt,  und  durch  das  Verhaknifs  dicser  Punkte 
zur  Horizontalflache  die  Neigung  des  Beckcns  beurtheilt. 

Litt.    JSagclv,  das  wci'blichc  Bucket).    Heidelberg  1825. 
■  Butch,  Leltrbuch  der  Gcburlskundc.    Marburg  1829.  B  —  h. 

'.#  BECKENMUSKELN  (JRr.  Meckel,  Handb.  d.  Anat. 
Bd.  2.  §.  1187.)  entspringen  von  der  inncru  und  aufsem 
Seite  der  Beckenknochen,  auch  zum  Theil.  von  dem  Len- 
denthcile  der  Wirbelsaule,  heften  sich  an  das  Oberschen- 
kelbcin,  welches  sie  s  tree  ken,  beugen  und  urn  seine  Achse 
rollen. 

+  a)  Streckmuskcln  sind:  der  grofse,  der  mi  ill  ere  und  der 
kleinste  Gefafsmuskel  (Musculus  glutaeus  ?nasimus,  medius 
et  minimus).  m. 

b)  Auswiirlsrollmuskcln  sind:  der  bimformige  Muskel 
(Af.  piriformis  8*  Mucus  externus),  der  innere  und  aufsere 
Hiiflbeinlochiiiuskcl  (Af.  obturator  intemus  et  externus),  die 
heiden  Zwillingsmuskchi  (Af.  gemini)  und  der  viereckige 
Lendenmuskel  (Af.  quadratus  femoris). 

c)  Bcugemuskcln  sind:  d«r  grofse  ruudc  Lcndcmnuskel 
(Psoas  major)  uiid  der  inncrc  JJarmbciumuskcl  (Af.  ilia- 
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cits  internus  J.  Das  Nahere  bei  den  einzeln  genanntcn 
Musk  do.  #  S  —  m. 

BECKE$NERVEN(JEFLECHTE  (Pforvt  hypoga- 
strics):  Si  Sympathies  magntis. 

BEDECKUNGSPFLASTER.   S.  Emplastrum. 

BEDEGUAR.  1st  eine  Monstrosity,  welchc  an  den 
Rosen,  besonders  den  wiJden,  durch  den  Stich  des  Cynips 
Rosae  Linn,  hervorgebracht  wird.  Dieser  Auswuchs  ist  ganz 
mit  verkuinmcrten  Blattern  beselzt,  die  aus  eineni  Blatt- 
stiel  beslehen,  >voran  sich  feine  Fasern,  die  Ueberbleibsel 
von  Blattcben,  befinden.  Er  wurde  sonst  Bcdeguar  genannt, 
aucb  Fungus  Bedeguar  und  SpongiaCynosbati.  Man  brauchte 
vormals  die  Asche  wider  den  Blasenstein  und  in  andern 
Krankheiten.  Auch  glaubte  man,  dads  er  unter  das  Kop£* 
kissen  gelegt,  SchSaf  macbe,  daber  der  Name  Schlafrose. 
Joh.  Bauhm  sagt:  der  Name  hiefse  eigentbeh  Bedegua  und 
sei  irrthumlich  auf  diesen  Auswucbs  tibertragen,  denn  er 
bedeute  eine  Distel.  Aber  Spina  alba  heifct  Baduward, 
welches  auch  Baduguard  auf  spanische  Wcise  geschrieben 
wird,  und  dieses  Wort  kann  getrennt  werden  in  Bad  und 
ward,  der  Bewohner  der  Rose,  L  —  k. 

BEEN.   S.  Behen. 

BEERE.   S.  Noma. 

BEGATTUNG  (Coitus,  Concubttus,  Beiscblaf,  Beiwoh- 
nung,  Cohabitatio)  ist  die  innige  Verbindung  der  Sufscrn 
Gescblechtsorgane  zweier  tbierischen  Geschlecbtsindividuen 
mit  begleitender  functioneller  Aufregung  des  Organismus, 
welcbe  die  lebendige  Wechselwirkung  des  mannlichen  und 
weibiichen  Zeugungsstoffs  als  Zeugung,  Befruchtung,  Em- 
pfangnifs  bezweckt.  Die  aufsern  Gescblechtsorgane  des 
Tbieres,  und  bier  insbesondere  des  Menscben,  sind  zu  die- 
sem  Zwecke  eigenthiimlich  gebaut,  indem  das  mannkche  eine 
walzenfdrmige  erectile  Rohre  bildet,  die  den  Saamengang 
aufnimint,  das  wcibliche  einen,  der  mannlichen  Ruthe  ent- 
sprechenden  Canal,  die  Scheide,  deren  innerster  Tbeil  das 
untereEnde  des  Uterus  mit  dem  Muttermunde  begranzt,  urn 
den  Saamen  zu  empfangen.  Da  die  mannliche  Ruthe  durch- 
aus  aus  weichen  Theilen  besteht,  einem  zarten,  fibrosen, 
schwanunigenKOrpcr,  der  voneiaen,  sehr  ccnnplicirtca  venO- 
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sen  Gefafsgeflcchtc  durchdrungcn  ist,  so  wurdc  sie  niclit 
gceignct  seyn  in  die  Scheide  cihzudringcn,  wenn  sie  niclit 
durch  Blutandrang  unter  dem  Einflufs  der  Nerven  in  eincrr 
Zustand  der  Anschwellung  versetzt  wtirde,  wodurch  sie  ei- 
ncn  hohen  Grad  der  Steifheit  erlangt,  und  nor  von  den  ihr 
cigenthtiinlichen  Muskeln  in  Spannung  und  der  zur  Begat- 
tung  angemessenen  Richtung  oder  Erection  erbalten,  als 
auch  ihr  Canal  vollkommen  entwickelt  und  zur  schnellen 
Leitung  des  Saamens  geeignet  wird.  Zur  Erklarung  jenes 
Turgors  haben  die  Franzosen  (Cloquet  u.  A.)  ein  eigenes 
erectiies  Gewebe  angenoinnien,  was  jedoch  kauni  Bestand 
hat,  indem  hier  vielraebr  dieseiben  Bedingungen  obwalten 
wie  bei  aller  Congestion,  und  es  wohl  einzuraumen  ist,  dafs 
"die  festen  Theile,  theils  bei  vegetativen  Processen  theils  un- 
ter deui  Einflufs  der  Nerventhatigkeit  eine  Anziehung  ge- 
gen  die  organischen  Fliissigkeiten  andeulen  kdnnen.  Die 
besondere  Steifheit  und  Formbeschrankung  ist  dadurch  za 
erklaren,  dafs  das  fibrdse  Gewebe  des  corpus  cavernosum 
den  elastischen  beizuz&hlen  ist,  dergleichen  die  Stiunnritzen- 
bander,  die  gelben  Bander  u.  a.  sind,  wodurch  nur  eine  be- 
schrankte  Ausdehnung  gestaltet  wird,  die  durchiEinwirkung 
der  Muskeln  noch  mehr  beschrankt  wird. 

Auch  die  weibliche  Clitoris  nebst  den  Nymphen  und 
Schaamlippen ,  so  wie  ein  Theil  der  Scheide,  sind  eines 
Grades  von  Turgescenz  fahig.  Die  nervOse  Erregung,  wel- 
che  dieser  Turgescenz  vorhergeht,  ist  ferner  bedingt  durch 
den  Geschlechtstrieb,  dessen  physischer  Sitz  im  Gehirne,  und 
nach  Gabs  und  Magejidie's  Angaben  namentlich  im  Cerebel- 
lum gesucht  wird.  Gewifs  ist's,  dafs  beim  Erwachen  des 
Geschlechtstriebes  das  gesaminte  Nerven-  und  Gefafssystem 
inAufregung  kommt,  und  das  dabei  entstehende  wollustige 
Allgemeingefiihl  das  hdhere  Bewufstseyn  verdunkelt,  daher 
es  mit  Recht  den  thierischen  Affecten  beigezahlt  wird.  Die 
Einbringung  der  Ruthe  ist  zwar  ein  Act  der  Willktihr,  der 
aber  bei  echten  Affecten  nur  mit  halbcr  Besinnung  geschieht. 
Sie  wird  durch  die  Vorhaut  begunstigt,  indem  ihr  Rand  sich 
an  die  Mundung  der  Scheide  anlegt,  und  nun  zwischen  ih- 
rem  Doppelmembran  dieEichel  leicht  h  in  durch  schliipft;  wo 
sie  feldt,  ist  die  Einbringung  schwieriger.    Die  allgemeine 
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WoHustempfindung  fheilt  sich  ferner  durch  cine  Art  voa 
Kilzel  den  Muskeln  derLcnden,  des  Gesftfses  und  desBau- 
ches  init,  yi  odurch  Bcwegungen  veranlafst  werden,  die  eine 
wechselseitige  Reibung  und  iininer  hohere  Aufregung  dcr 
Geschlechtsfunction  zur  Folge  haben,  bis  mit  deiu  hochslen 
Grade  der  Wollust  die  Ausspritzung  und  Verniischung>  der 
Zcugungssafte  erfolgt.  Scbon  bei  der  ersten  Aufregung 
scheinen  die  Cowperschen  Driisen  einen  bellen  Schleim  in 
den  Canal  der  Urethra  abzusondern;  die  Ausscheidung  des 
prostatiscben  Saftes  geht  aber  erst  der  eigcnilichcn  Ejacu- 
lation unmittelbar  vorher;  beide  scheinen  den  Zweck  zu 
haben,  die  Wege  fur  den  Fortgang  desSaamens  schliipfrig 
zn  inachen.  Ueber  die  gcschlechtiichen  Secretionssafte 
des  Weibes  liifst  sich  noch  nichts  Sicheres  angeben.  Die 
naturgeniafse  Stellung  des  Menschen  bei  der  Begattuug 
ist  die  riicklings  liegende  von  Seiten  des  Weibes,  und 
die  wit  der  Bauchseite  abwlirts  gewendete  des  Mannes. 
Eine  abnliche  Lage  findet  wahrscheinlich  noch  bei  den  am- 
phibischen  Saugethieren,  den  Elephanten  und  Igeln  statt. 
Die  gewObnlichste  ist  die,  wo  das  Mannchen  den  Ruck  en 
des  Weibchens  bespringt.  Diese  ist  dem  Menschen  nicht 
angeiuessen,  und  straft  sich  durch  Geschwiire  am  Periuaum 
des  Weibes,  und  durch  lahmungsartige  Schwache  der  un- 
teren  Extremitaten  des  Mannes. 

Bei  Fischen  und  Batrachiern,  wo  eine  eigentliche  Ru- 
the  fehjt,  geschieht  die  Befruchtung  Mufserlich  durch  Aus- 
spritzung  des  Saniens  auf  die  eben  gelegten  Eier;  bei  Vo- 
geln  durch  innigc  Applicirung  der  Cloaken  und  Geschlcchts- 
lniindungen  auf  einander.  Doch  die  Erdrterung  aller  For- 
men  der  Begattung  gehOrt  weniger  hierher,  als  in  eine  Ency- 
klopadie  der  Naturgeschichte.  —  Nach  der  Ejaculation  frtther 
oder  spater  erschlafft  das  mttnniiche  Glied,  und  zieht  sich  in 
sich  selbst  zusanunen,  womit  der  Begattungsact  scin  Ende  hat 

Im  Gemeinsinn  zeigt  sich  nun  ein  Gefuhl  der  Befrie- 
digung  und  Ruhe,  mit  mehr  oder  weniger  zurtickbleiben- 
der  allgeineiner  Aufregung  der  Musk  el-  und  sensoriellen 
Krafte,  oder  bei  schwachen  Constitutionen  mit  allgeineiner 
Erschlaffung. 

_  Beim  weiblichen  Geschlechte  begleiten  ahnliche  Empfin- 
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dungen  mid  ZustSnde  den  Begattungsact,  jedoch  scbeinen 
.sie  weniger  Intcnsitiit  zu  haben,  dagegen  anhaltender  und 
organisch  verbreiteter  zu  sein. 

Die  allererste  Begattung  gebt  nicht  ohne  Schmerz  von 
*  *ciden  Theilen  vor  sich;  bcim  Weibe  wegen  ZerreifsuDg 
,des»Hymen,  beimManne  wegen  der  noch  engeren  Yorhaut 
und  dem  zu  sebr  gespannten  Frenulum  derselben;  jedoch 
wird  dieser  bald  durch  die  vorwaltende  Wollusteinuiin- 
dung  uberstimmt. 

Gcwohnhch  wird  nur  ein  Begattungsact  gepflogen;  je- 
doch  laist  er  bei  kraftigen  Individucn  eine  nochmalige,  ja 
nuebrmalige  Wiederbolung  zu,  ohne  dafs  das  Glicd  erschlafft. 
Bei  Impotenz  findet  sich  eine  Unfahigkeit  der  Erection  der 
Ruthe.  Eine  krankhaft  bleibende  Erection  heifst  Priapis- 
nius.  Wenn  dieser  blofs  nervos  ist,  lafst  er  sich  durch  an- 
haltcnde  Anstrengung  der  Muskelkralte  auf  antagonutische 
Weise  schncli  beseitigen. 

Fttr  die  diatctische  Pflegung  der  Begattung  lafst  sich 
keine  allgcnieine  Kegel  angeben.  Die  Angaben  der  mora- 
lischen  und  religiosen  Gesetzgeber  Moaes,  Zoroaster,  Solo?*, 
Muliammed  und  Luther  von  9,  10,  8  und  3  Tagen  sind  nur 
sehr  willktirbch,  und  bier  kann  nur  das  individuelle  Geftihl 
das  Maafs  bestimmen,  urn  so  mehr,  da  auch  bier  derOrga- 
nismus  durch  oftere  Ausiibung  des  Begattungsacts  sich  ei- 
gen  dazu  einrichtet.  Uebrigens  ist  auch  hier  der  Mensch 
von  der  Natur  ursprunghch  frci  gelassen,  und  er  kann, 
wenn  er  sich  nicht  nriifsigen  Phantasieen  iiberlafst,  das  Co- 
libat  pflegen  ohne  Nachthcil  seiner  leiblichen  und  psychi- 
schen  Gesundheit,  wie  dies  ohnedem  bei  unsern  bUrgerli- 
chen  Einrichtungen  bei  dem  grofsern  Theii  der  in  der  hoch- 
sten  Geschlechtsentwickelung  begriffenen  Individuen  der  Fall 
ist  Ob  auch  wfthrend  der  Scbwangerschaft  die  Begattung 
gepflogen  werden  diirfe,  lafst  sich  difttetisch,  auCser  in  krank- 
haften  Fallen  und  bei  Neigung  zum  Abortus,  nichts  verbie- 
ten;  schwieriger  ist  dieser  Punkt  ethisch  zu  bestimmen, 
wenn  man  nicht  in  Gefahr  koinmen  will,  dem  Naturtriebe 
auf  pedantische  Weise  willkttrliche  Grenzen  vorschreiben 
zu  wollen. 

Die  Fahigkcit  zur  Begattung  tritt  zwar  erst  *uf  natur- 
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lichem  Wcgc  zur  Zeit  der  geschlechtlichea  Reife  ein;  je- 
doch  ist  auch  schon  im  Knabenalter  die  Ruthe  erectil;  im 
burgerlichen  Zustande  des  Menschen  aber  ist  nur  unter  der 
Bedingung  der  Verm&hlung  die  Begattung  gestattet. 

Der  Rciz  zur  Begattung  ist  theils  innerlich,  theils  a*u- 
fserlich  bedingt.  Die  innere  Bedingung  ist  der  Geschlechts- 
trieb,  der  mit  hdherer  Vollendung  des  Organismus  im  Jiing- 
lingsalter  zur  Entwieklung  kdmnit.  Dieser  zeigt  sich  eincs 
theils  als  Receptivit&t,  die  durch  die  Sufseren  Sinne,  beson- 
ders  den  Gesichtssinn,  den  Tast-  und  Geftihlssinn  verniit- 
telt  ist.  Die  weitere  Vermittelung  bildet  die  Imagination, 
die  zunSchst  die  Spontaneitat,  den  eigentlichen  Geschlechts- 
trieb  mit  begleitender  Wollustempfindung  erwcckt,  und  die 
organischen  Krafte  gcgen  die  innern  und  ttufsern  Geschlechts- 
theile  hinwendet  Die  ftufsere  Bedingung  ist  die  sinnliche 
Gegenwart  eines  geschlechtlichen  Individuums  mit  dem  ei- 
genthfimlich  prastabilenten  Eindrucke  des  Liebreizcs,  oder 
einer  Sufsern  Gestalt,  Farbe,  Miene  etc.,  fenier  die  Bertih- 
ning  hocbempfindlicher  Hautparthieen,  der  Lippen,  Hdnde, 
mid  die  Sympathie  dieser  Eindrucke  mit  der  Geschlcchts- 
empfindung.  Der  Geschlechtsreiz  kann  aber  auch  vom  ve- 
getativen  Processe  in  den  Secretions-  und  Bildungsorganen 
unmittelbar  ausgehn,  und  so  auf  die  Phantasie  und  wieder 
mrQckwirken.  Nach  der  Befriedigung  tritt  haufig  beiThie- 
ren  ein  Zustand  der  Apathie  und  Antipathic  ein  (omne  ani- 
mal post  coitum  trtote),  beira  Menschen  wird  dieses,  wenn 
sie  nicht  ins  Uebcrmafs  getriebcn  wird,  durch  das  humane 
Geftthl  der  Liebe  in  das  sanfte  Gefuhl  der  Zdrtbchkeit 
terwandelt 

Litterattir. 
Schuriffn  Gynaecologia.   Dresd.  et  laps.  1730.  4. 
Ch.  G,  Gruneri  diss,  de  coitu*   Jen.  1792.  4* 

J.  CA.  Gf,  Jdrg  die  Zeugong  des  Menschen  und  der  Thiere  u.  $,  "W. 
Leip*.  Knmmer.  1815.  8«  P  —  e. 

BEGIERDE  (cupiditas,  appeteniia,  libido,  avidita*)  ist 
Aufregung  des  Triebes  durch  Empfindung  zur  VerSndcrung 
des  gegenwnrtigen  Gefahlszustandes  in  einen  andern,  einer 
gefafsten  Yorstellung  gemafs* 

Wenn  der  gegenwHrtige  Gefiihlszustand  angenehiu  ist, 

Med.  chir.  Encycl.  V.  Bd.  13 
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so  wird  derTrieb  durch  dieEmpfinduDg  in  demsclben  fest- 


1st  er  unangenehm,  so  trcibt  der  Trieb  nach  Aufsen 
in  andern  moglicher  durch  die  Begranzung  des  individucl- 
len  Lebens  gegebenen  Zustanden,  bis  die  Aufhebung  des 
Unangenebmen  gelingt.  Dieses  Treiben  ist  entweder  ein 
unbestimnrtcs,  oder  es  wird  durch  Ahndungen  oder  durch 
klare  Vorstellung  bestimmt.  In  einer  solchen  Vorstellung 
mufs  }edesmal,  wenn  sie  Objekt  des  Triebes  werden  soil, 
der  angenehme  Gefuhlszustand  seiner  Moglichkeit  nach  und 
dessen  Vorgeftthl  inbegriffen  sejn. 

Ein  indifferenter  Zustand  des  Genmths  vor  dera  Er- 
wachen  einer  Begierde  ist  nicht  anzunehmen,  indeni  er  so- 
gleich  als  unangenehm  erscheinen  mufs,  sobald  ein  Streben 
sich  regt,  und  andererseits  ohne  Streben  das  Gemuth  nicht 
zum  Bewufstsein  kdmmt.   Die  Begierde  ist  nichts  Selbst- 
standiges,  sondern  beruht  auf  ein  lebendiges  Wechselver- 
haltnifs  des  Triebes  und  der  Enipfindung,  sie  ist  daher 
cben  so  sehr  Empfindung  als  Trieb,  und  es  lassen  sich  die 
Eigenschaften  b  eider  auf  sie  an  wen  den.    Die  Empfindun- 
gen,  welche  Begierden  begleiten,  gehoren  deni  sogenannleu 
Gemeinsinn  an,  dessen  Organ  das  gesarauite  Nervensystem 
in  seiner  Einheit  ist.   Die  Qualitat  der  Begierempfindung 
ist  durchaus  specifisch  und  unterscheidet  sich  von  jeder  an- 
dern sensoriellen;  am  klarsten  wird  sie  noch,  wennwirua- 
sere  Reflexion  nach  den  Empfindungen  hinleiten,  welche  die 
thierischen  Triebe,  Hunger,  Durst,  Geschlechtstrieb  etc.  be- 
gleiten.   Im  thierischen  Leben  ist  sie  zunachst  gegen  die 
Bewegungskrafte  hingewendet  und  dient  als  Triebfeder  fur 
dieselben,  daher  sie  auch  mit  jener  Empfindung  innigst  zu- 
sammenhangt,  welche  die  Muskelkrafte  durchdringt.  Ein 
ahnliches  VerhSltnifs  findet  nun  auch  in  Hinsicht  der  siche- 
ren  Bewegungskrafte  der  Seele,  der  Imagination/  der  An- 
schauung  und  desBegriffs  Statt.   DieQuantitat  der  Begier- 
empfindung,  kann  ferner  nach  den  Kategorieen  der  Inten- 
sion, der  Dauer,  der  Fixitat,  der  Ausbreitung  betrachtet 
werden.    Die  Relation  derselben  wird  durch  die  Objecte 
der  Vorstellungen  bestimmt,  welche  sie  erregen.  Endlich 
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k ami  auch  das  Verhalfnifs  derselbcn  gegen  die  Frei licit  des 
Geistes  aufgefafst  werden.  Ferner  hat  die  Begierde  alle 
Eigenschaften  des  Triebes,  sowohi  in  Hinsicht  der  Richtung 
als  der  Bewegung  und  des  Gegenstandes,  so  dafs  beide 
unter  einen  Begriff  gebracht  werden,  nur  mit  dem  Unter-  / 
schiede  des  klaren  und  dunklen  Bewufstseins.  Die  Begier- 
den  nach  ihrer  Modalitat  sind  eben  so  vielfach,  als  es  For- 
men  des  Wohlseins  giebt,  die  durch  unsere  ThStigkeit  an- 
gestrebt  werden  konncn. 

Die  physiologische  Betrachtnng  derBegierde  ftihrt  uns 
zunachst  auf  das  Vcrhaltnifs  zwischen  Empfindung  und  Be- 
wegung, als  der  beiden  Grundelemente  des  thierischen  Le- 
bens,  jene  als  Factor  der  Receptivitat,  diese  der  Spontanei- 
tat  Jede  Empfindung  hat  eine  innere  Beziehung  zuni  Be- 
wegungstriebe,  sie  crweckl  in  ihm  graduelle  Strebungen  bis 
zom  Ausbruche  der  Bewegung  nach  Aussen;  diese  innere 
Beziehung  der  Empfindung  zum  Triebe  ist  eigentlich  das, 
was  man  Gefuhl  nennt.  Zum  Beispiel  nehmen  wir  die 
Schmerzempfindung,  die  an  sich  local  und  specifisch  die 
Allgemeinempfindung  oder  das  Gefuhl  erregt,  und  mit  die- 
sem  zugleich  den  Bewegungstrieb  zur  Aeufserung  des  Schmer- 
zes  oder  zur  Flucht  vor  demselben;  dasselbe  gilt  von  der 
Lust enip find ung,  sowohi  im  Allgemeinen,  als  fur  einzelne 
Musk  el-  und  Nervenparthieen.  Organisch  scheint  dieses 
Verhaltnifs  durch  das  grofse  und  kleine  Gehirn,  sammt  dem 
Ruckemnark  und  ihrer  lebendigen  Wechselwirkung  mit  dem 
Gangliensystem  vermittelt  zu  seyn.  Die  Empfindung  erregt 
um  so  heftiger  und  nothwendiger  die  Bewegung,  je  niedri- 
ger  das  Thier  ist,  welches  wieder  mit  der  Entwicklung  des 
Hirnsystcms  zusammenhangt,  besonders  des  grofsen  Hirns, 
als  dem  Organ  der  Vorsteilung  und  des  frcien  Willena, 
in  dem  sich,  wenn  es  dem  Gefuhl  hingegeben  wird,  eigene 
organische  Centralpunkte  fur  Begierden,  Affecte  und  Lei- 
demschaften  auszubilden  scheinen,  die  dann  selbststandig  Ge- 
ffihl  und  Trieb  zu  verkehrten  Thathandlungen  aufzuregen 
Tenndgen.  Das  eigentliche  Sinnorgan  der  Begierempfindun- 
gen  scheint  aber  insbesondere  das  Gangliensystem  sammt 
dem  Trigeminus,  dem  Vagus  und  Sympathicus  zu  sein,  durch 
deren  Yermittlung  erst  die  nervosen  Gentralsysteme  deter- 
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minirt  werden.  Die  Begierde  aufsert  sich  thefts  durch  Mie- 
nen,  theils  durch  Stimme  und  Geberden.  In  der  Miene 
zeigt  sie  sich  durch  fixe  Richtung  nach  dera  Gegenstande  und 
durch  grofseres  Oetfnen  der  Augen  und  des  Mundes;  die 
Stimme  ist  durch  ein  heftigeres  Ein-  und  Ausathmen  mo- 
dificirt;  die  Arme  strecken  sich  vorwarts,  der  Leib  ist  vor- 
warts gebeugt  und  die  Fufse  zur  schnellen  Naherung  ge- 
spannt.  Besondere  Artungen  der  Begierde  sind  das  Ver- 
langen,  Wiinschen,  Gelusten,  Sichsehnen,  Lust  haben  u.  s.  w. 

L  i  t  t  e  r  a  t  n  r, 
J.  G.  Maafs  Versoch  fiber  die  Leidcnscbaften.  Halle  1805  —  7.  2Bde. 
Derselbe  Versucb  fiber  die  Gcfuhlc,  besonders  fiber  die  Affecte.  2  Thle. 
Halle  1811. 

J.  Aug.  Kb er hard  Synonpnik  fortgesetit  a.  berausgeg.  r.  J.  6.  Gruber. 
Halle  1826.  P  —  e. 

BEGIERDE  DER  SCHWANGEREN.   S.  Pica. 

BEGONIA.  Eine  Pflanzengattung,  welche  zur  Monoe- 
cia  Polyandria  und  der  naturlichen  Ordnung  Begoniaceae 
gehOrt  Diese  unterscheidet  sich  durch  denStamm,  der  mit 
den  Ringen  und  Scheidenanhangseln  der  Blattstielc  um- 
geben  ist,  Trie  an  den  Polygoneae  f  durch  den  Fruchtkno- 
ten  unter  der  BlUthe,  durch  eine  Blumenhtille  (perigomum) 
statt  Kelch  und  Bhmie  und  durch  eine  Kapsel.  Die  Gat- 
tun  g  Begonia  selbst  hat  gelrennte  Geschlechter;  die  mann- 
liche  Blumenhiille  ist  vierblattrig  mit  zwei  grdfsern  Blattern 
und  Tiel  Staubfadcn;  die  weibliche  Blumenhftlle  ist  funf- 
bis  sechsblattrig  mit  drei  zweigetheilten  Staubwegen. 

.  B.  Balmisiana.  S.  D.  Fr.  X.  Balmis  iiber  die  anieri- 
kanischen  Pflanzen  Agave  und  Begonia,  aus  dem  Spanisch. 
ins  Italienische  und  aus  diesem  ins  Deutsche  iibers.,  nebst 
Aimerk.  von  Ft.  L.  Kreyftig,  Leipz.  1797  mit  2  Kpfrn. 
Diese  Pflanze  ist  voa  den  Botanikern  ganz  iibersehen  wor- 
den;  sie  findet  sich  auch  nicht  in  dem  neuesten  Svst.  Ve- 
getab.  von  SprengeL  Die  Wurzel  bildet  einen  runden  Knol- 
len.  Der  Stamm  ist  anderthalb  Fufs  hoch,  einfach,  haarig, 
roth  gefarbt.  Die  untern  Blatter  erscheinen  nach  der  Ab- 
bildung  wenig  schief,  fast  rund,  herzformig  ausgeschnitten, 
etwas  gelappt,  gezahnt,  kurzgestielt ;  die  obern  sind  unge- 
stielt,  schiefer,  mehr  gelappt.  Die  obere  Flache  nach  der 
Bescbrcibung  ist  rauh,  die  untere  mit  kurzen  Haaren  und 
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rothen  Drflschen  bedeck t.    Die  Rispe  ist  cinfacb;  die  BIU~ 
tbenstiele  stehen  nach  einer  Seite,  sind  mcistens  zweibliit- 
trig,  mit  Bracteen  untersttitzt,  und  tragen  im  Wiokel  eine 
kleine  Knolle;  die  mSnnlichen  Blumen  sind  wie  gewtihn- 
IMr  vierblattri mit  vielen  Staubfaden,  die  weiblichen  fiin f- 
'foit  vielen  Staubwegen;  beide  weifs.    Die  Samen- 
drei  Fltigel,  wovon  einer  vie!  liinger  und  brei- 
als  die  beiden  andern.    Sie  wa*chst  in  Mexico  und 
zwar  in  Octiila  und  Acapuacaro,  wo  die  Eingebornen  mit 
dem  Pulver  der  Wurzel,  zu  Klystiren  gebraucht,  die  Lust- , 
seuche  heilen,  ohne  irgend  ein  Quecksilbermittci  dazu  zu 
brauchen.    Nach  Bahnis,  welcherArzt  in  Mexico  war,  und 
die  Wurzel  nach  Europa  brachte,  besitzt  sie  eine  ekelhafte 
Bitterkeit  und  wirkt  in  Menge  gegeben,  wie  ein  heftig  dra- 
stisches  Purgirmiltel;  in  gehftrigen  Gaben  purgirt  sie  ma- 
fsig,  hebt  Verstopfungen  der  Eingeweide,  erleichtert  die  Ab- 
and  Aussonderungen  und  befttrdert  die  nionatliche  Rcini- 
gung;  sie  konunt  in  Rucksicht  ihrer  auflttsenden  und  anti< 
syphylitischen  Eigenschaften  der  Agave  nahe,  mit  dem  Ui 
terschiede,  dafs  die  letztere,  vorzflglich  durch  vermel 
Schweifs  und  Urin,  jene  aber  durch  Purgiren  wirkt  Man 
bedient  sich  dieser  Wurzel  gewOhnlich  in  der  Form  ei- 
nes  feinen  Pulvers.   Die  Gabe  davon  ist  dreifsig  bis  vier- 
zig  Gran  bei  starken  Personen,  und  man  vermiscbt  sie  mit 
einem  halben  Pfund  von  einem  erweichenden  Dekokt.  — 
Man  kann  sie  auch  innerlich,  aber  in  geringcrcr  Dosis  ge- 
ben;  es  reichen  dann  achtzehn  bis  zwanzig  Gran  bin,  die 
man  mit  einer  bis  zwei  Unzen  Wasser  verdfinnt,  auch  kann 
man  noch  ein  Glas  Wasser  nachtrinken  lasscn.    Die  Wur- 
zel ist,  der  Empfehlungen  von  Balmis  ungeachtet,  nicht  in 
Gebrauch  gekommcn,  wie  sich  erwarlen  liefs.        L  —  k. 
*3  BEHEN,  Behennufs,  Behenol.    S.  Moringa. 
BEHEN  ALBUM.   S.  Centaurea. 
BEHEN  RUBRUM.   S.  Statice. 
1-  BEIFUSS.   S.  Artemisia. 
BEIN.   S.  Knochen. 
BEIN.   S.  untere  Extremitat. 
BEINBINDL  ADEN.   S.  Bcinladen. 
rCH.   S.  Fractur. 
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BEINBRUCHSMASCHINEN.   Mascbinen,  durch 
rcn  Wirkung  die  Bruch-Enden  zerbrochener  Glieder,  wenn 
6ie  sich  iibereinander  schoben,  in  ihre  naturgercchte  Lage 
zuriickgebracht,  in  dieser  bis  zur  volligen  He i lung  festge— 
halten  und  gegen  erneuete  Verschiebung  oder  andre  Un- 
falle  wabrend  der  Kur,  gesichert  werden.   Der  erfindeude 
Geist  der  Chirurgen  aller  Zeit,  hat  eine  Menge  Maschinen 
dieser  Art  bervorgebracbt,  besonders  abcr  wurde  durch  Auf- 
find uiig  der  GrundsBtzc  der  Median ik  und  deren  practische 
Anwendung,  den  WundSrzten  ein  grofses  Feld  eroffnet  und 
4  die  Gesetze  des  Hebels,  der  Flaschenzug,  die  schiefe  Fla- 
che,  der  Keil  u.  s.  w.,  leiteten  sehr  vielfallig  die  Erfinder 
bci  ihren  desfalsigen  Arbeiten.   Man  bedaclite  dabei  freilicH 
.   nicht,  dafs  die  Natur  eine  ganz  andre,  der  unsrigen  sehr 
widersprechenden  Mechanik  bei  Erschaffung  des  ThierkOr- 
pers  befolgte,  wie  unzahlige  Beispiele  dies  lehren:  so  sind 
die  meisten  Streck-  und  Hebenuiskeln  am  ktirzesten  Hebel- 
in  angebracht ,  und  w  irk  en  dessenungeachtet  so  bewunde- 
lgswtlrdig  und  kraftig,  dads  eine  todte  mechanische  Kraft 
bedcutender  Grofse  ihnen  nicht  nachzuwirken  im  Stande 
ist.   Ferner  hat  man  im  Allgemeinen  nur  immer  die  zuge- 
bende  grofstmoglichste  Kraft  bei  Erfindung  der  Maschinen 
im  Auge  gehabt,  ohne  zu  berechnen,  dafs  der  lebendige  ge- 
reizte  Muskel  sich  immer  mehr  zusammenzieht  und  eher 
seine  Faser  zerreifst,  als  nachgiebt,  und  giebt  es  viele  Ma- 
schinen, welche  eine  so  bedeutende  Kraft  ausuben,  dafs 
man  eher  ein  ganzes  Glied  damit  ausreifsen,  als  es  in  seine 
gehorige  Lage  zuruckbringen  kann.    Die  neuere  Chirurgie 
hat  deshalb  bei  ihren  Kuren  den  grdfsten  Theil  dieser  Ma- 
schinen mit  Recht  Terbannt,  und  es  gehoren  die  mehrsten 
derselben  nur  in  die  Kabinetter  der  Lehrstuhle  zur  Ver- 
deutlichung  eincr  geschichtlichen  Erorterung,  und  nicht  an 
das  Krankenbette,  bei  welchem  sie  einfachen  Binden-Ver- 
banden  recht  gut  den  Platz  cinrSumen  konnen,  vie  uns 
dies  selbst  die  grofsern  Chirurgen  des  Auslandes  lehren. 

Die  mir  vorgesteckten  Griinzen  wUrde  ich  sehr  fib er- 
schrciten,  wenn  ich  alle  und  jede  Beinbruchsmaschine  hier 
genau  und  in  ihren  kleinsten  Vcranderungen,  mit  Shnfichen 
Vorrichtungen  auffuhrcn  und  beschreiben  wollte;  es  ^te- 
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ntigt  vielmehr,  nach  den  verschicdenen  Gliedinaafsctt ,  die 
im  Falle  eines  Bruches  derselben,  ange  wand  ten  Maschiuen 
und  ihre  Erfinder  namentlich  zu  nennen  and  im  AUgemei- 
nen  zu  beschreiben. 

Beim  Bruchdes  Ober-  und  Unterkiefers  h&tFabr. 
Hildan  ein  Holzstiickchcn  zur  Aufnahme  der  Zahne  ini  Un- 
terkiefer  rund  geschnitten,  und  durch  Draht  an  die  neben- 
stehenden  Zahne  zu  befestigen.  Ein  ahnhches  Instrument 
von  Elfenbein  haben  Muys  und  Bertrandi,  v.  Grafe  und 
Reiche.  Silbcrne  Rinnen  werden  fiber  die  dem  Bruche  zu- 
nachst  liegende  Zahne  gelegt,  und  durch  zwei  cigenthtuiilich 
gebogene  Stahlhaken  in  ihrer  Lage  erbalten;  dieHaken  sind 
in  mit  Schrauben  vcrsehenen  eisernen  HQlsen  befestigt,  wel- 
che  Hulsen  in  ein e in  aus  gehartetein  Stahl  verfertigten,  gut 
gepolsterten  Bfigel,  der  um  die  Stira  angelegt  ist,  einge- 
nietet  sind:  die  Maschine  ist  ftir  den  Oberkieferbruch  be- 
slimint 

Rutenik  und  Kluge  haben  beim  Bruch  des  Unterkiefers 
gleichfalis  silberne  Rinnen,  welche  in  ibrer  Lage  durch  ahnli- 
chcHaken,wie  bei  tnCrrafageschiitzt  sind,  angegeben.  Die  Ha- 
ken  gehen  bier  nach  abwarts  zu  einer  hufeisenfdrmig  geschnit- 
tenen  Holzschiene,  welche  unter  dem  Kinn  begt.  Diese  Schiene 
wird  durch  Bander  an  eine  AoA/er'sche  Mutze,  oder  an  ein 
Kopfnetz  festgebunden.  Der  Apparat  yon  Busch  besteht 
aus  einer  stahlernen  Platte,  welche  oben  und  unten  umge- 
bogen  ist;  der  obere  gepolsterte  Theil  wird  tiber  die  vor- 
dern  Zahne  gelegt,  der  untere  durch  Binden  unter  dem 
Kinn  befestigt. 

In  der  Praxis  lassen  diese  Maschinen  meist  im  Stich. 
Die  Kranken  sind  durch  den  Druck  und  durch  denbedeu- 
tenden  Zuflufs  des  Speichels,  den  die  Anwesenheit  eincs 
fremden  Korpers  im  Munde  macht,  sehr  leidend  und  es  ge- 
hort  grofse  Ueberwindung  von  ihrer  Seite  dazu,  um  die 
Maschine  wiederholentlich  anzulegen ;  Kinder  sind  fast  gar 
nicht  dazu  zu  bewegen.  Doch  sind  die  angegebenen  Ma- 
schinen bei  verstandigen  Kranken  gute  Beihiilfmittel. 

Bei  BHichendes  Olecranums  hat  v. Graf e  folgendcn 
Apparat  zur  Sicherung  und  Befestigung  der  Bruchenden  er- 
fonden.   Zwei  hohlgebogene,  gut  gepolsterte  Schienen  von 
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Messingblech  sind  durch  zwei  seitliche  stark c  Cbarniere  lie- 
weglich  gegen  einander  verbunden.  Ein  stahlerner,  in  ei- 
nen halbeu  Zirkelbogen  gekriimmter  Steg,  welcher  auf  je- 
der  Seitc  von  einer  Scbiene  zur  andern  reicht  und  durcli 
Schraubea  festgestellt  werden  kann,  hindert  jede  Bewegung. 
Die  game  Maschine  ist  einfach  und  in  ihrer  Anwendung 
sehr  niitzlich.   Eine  abnliche  Vorrichtung  bat  Cooper. 

Beim  Schlilsselbeinbruch  hat  Neuter  sein  bekanntes, 
in  T  Form  gestaltetes  Kreuz  in  Gcbrauch  gezogen,  Einen 
eigenen  Apparat  bat  Zudnochowshy  angcgeben.  Er  bestcbt  in 
einem  aus  Ledcr  verfertigten,  halbuiondformig  ausgcschnit- 
tenen  Kissen  ffir  die  Achselbtthle.  In  derMitte  seines  vor- 
dem  Randes  steigt  ein  gekrtimmter  Bogen  nach  oben,  dcr 
in  eine  stellbare  Platte  endigt.  Vom  bintern  Rande  des 
Kissens  gcbt  in  einem  aufrecbtcn  Winkel  eine  eiserne,  mit 
Leder  bezogene  Platte  ab.  Durch  Riemen  wird  die  Vor- 
richtung in  gehttriger  Lage  gehalten.  l-<t:itak 

Fur  den  Bruch  des  Oberschenkels  und  des  Schen- 
kelbalse6  sind  eine  bedeutendeMengeMascbinen  angegeben. 

Die  altera  Chirurgen  hatten  die  Bank  fas  Hippocrates, 
ein  ziemlich  langes  und  breites  Brett,  welches  an  seinen 
Winkebi  mit  vorstebenden  kurzen  Saulen  verseben  ist. 
Dieso  sind  bestimmt  cine  Walze  aufzunehmen ,  welche  durch 
eine  Kurbel  in  Bewegung  gesetzt  und  durch  ein  Stcllrad 
bcfestigt  werden  kann;  die  Ausdehnung  geschieht  dadurch, 
indem  der  Fufs  durch  Scblingen  an  die  Walze  festgebun- 
den  wird.  Ferner  das  Glossocomium  des  Galen,  ein  h6l- 
zerner  Kasten  mit  einer  Art  von  Flaschenzug,  so  wie  dies 
auch  abnlich  Ryff  und  Scultet  beibehielten,  iWhatte  ei- 
nen einfacben  Flascbenzug  zur  Extension. 

Hildan  gab  eine  Scbiene  von  Eisenblech,  welcbe  an 
ihrem  obern  Theil  einen  holzernen,  abgerundeten  Ansatz 
zur  Aufnahme  des  Sitz-  und  Schaambeins  bat,  an.  In  der 
Mitte  ist  die  Scbiene  quer  durchschnitten  und  kann  durch 
eine  Schraubenvorrichtung  verlangert  werden,  urn  die  Ex- 
tension zu  bewirken.  Durch  einen  Riemen  um  das  Beckeri  * 
und  einen  Riemen  fiber  und  untcr  dem  Knie  aogelegt,  wird 
die  Scbiene  an  den  kranken  Fufs  bcfestigt.  Lafaye  erfand 
einen  mehr  zuaammengesctzten  Apparat;  dieser  bestcbt  aus 
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einer  Kapsel,  welche  aus  gepolsterten,  dnrch  Charnierc  gc- 
gen  einander  beweglich  gemachten  Blechschicnen  zusammen- 
gesetzt  ist.  Die  Kapsel  umgiebt  die  ganze  Extranitat,  ist 
aber  voro  am  Knie  geoffnet,  und  hat  nach  oben  und  aus- 
sea  einen  VorspruDg,  der  sich  bis  an  die  Grate  des  Darm- 
beins  erstreckt.   Am  untern  Theii  der  Kapsel  ist  cine  Ex- 

Schnetder  bat  zur  Befestigung  der  Ex-  und  Contraex- 
tension  das  Kopf-  und  Fufsende  der  Bettstelle,  worin  der 
Kranke  liegt,  gewahlt.  Es  werden  ein  Paar  lederne  Schie- 
nen  um  den  gebrochenen  Schenkel  durch  Riemen  befestigt. 
Von  ihnen  gehen  nach  obeu  fiber  die  Brust  und  den  Rttk- 
ken  Riemen,  welche  durch  einen  Ring  vcreinigt  sind,  und 
dieser  ist  durch  einen  Strick  am  Kopfende  der  Bettstelle  fest- 
gehalten.  Ein  gepolsterter  Lederring  wird  um  das  Fufsge- 
lenk  gescbnallt  und  es  gehen  von  ihm  abwdrts  ebenfalls 
Schnure,  wodurch  er  um  die  Extensionskurbel  am  Fufsende 
fcstgcbunden  ist.  Auch  Langenbeck  empfiehlt  eine  ahnliche 
Vorrichtung.  Belloq  erfand  eine  Maschine,  welche  aus  zwei 
das  Becken,  den  Ober-  und  Unterschenkel  befestigenden 
Blcchschienen  besteht,  welche  durch  Riemen  und  einen  obern 
und  einen  untern  Stahlbugel  zusammengehalten  werden.  Die 
Extension  geschieht  verniittelst  Walze,  Kurbel  und  Zahn- 
trieb  am  Fufsende  des  Bettes,  die  Contra -Extension  durch 
eine  Schraubenvorrichtung,  welche  am  obern  Theii  der 
Schienen  sich  befindct. 

Gooch  erfand  eine  schwere,  kaum  zu  ertragende  Ma- 
schine, welche  aus  eisernen  gepolsterten  Ringen  zusammen- 
gesetzt  ist;  diese  konnen  durch  eiserne  Stabe  mittclst  Schrau- 
ben  und  Schlilssel  einander  genfthert  und  von  einander  ent- 
fernt  werden,  wodurah  das  Glied  extendirt  wird.  Einahn- 
licher  Apparat  ist  der  von  Aitken,  der  ebcn  so  unsicher  und 
schwer  wie  jener  erscheint. 

Laurera  Maschine  ist  eine  doppelt  gencigte  Flache  aus 
zwei  Brettern  bestehend,  zwischen  denen  Parchend  genagelt 
ist,  woraof  der  geschiente  Fufs  durch  B&nder  u.  8.  w,  fest- 
gebunden  wird,  Aehnliche  Apparate  haben  Bell,  James, 
Whyte,  Cooper  und  Amesbury  angegeben,  Sie  bestehen 
ineistens  aus  Gestellen,  worauf  der  Fufs  ruht,  und  welche, 
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vcrmdge  zweier,  in  Cluirniercn  beweglichen  Brctter,  in  dop- 
pelt  geneigte  Flachen  umzubilden  sind. 

Boyer  crfand  eine  lange,  fcste  Holzschiene,  welche  an 
ihrem  unleni  Thcil  gefenslert  ist.   In  diesem  Fenster  beifa- 
det  sich  eine  Schraube  ohne  Endc,  von  der  ein  Fufegestell 
horizontal  abgeht.    Dies  hat  in  der  Mitte  ebenfalls  cinen 
Spalt  und  zwei  Schraubenzapfen,  welche  an  einer  Fufssohle 
von  Eisenblech  sich  be  find  en,  aufzunehmen;  die  Fufssohle 
ist  mit  Leder  uberzogen  und  wird  an  das  kranke  Glied  mit- 
telst  zweier  langen,  vom  Fersencnde  der  Sohle  ausgehen- 
den  Rieme  befestigt.   Am  obern  Ende  der  Hoizschiene  ist 
ein  Haken  angebracht,  der  beim  Anlegen  dcs  Apparats  in 
eine  Tasche  des  Schenkelriemens  geschoben  wird.  Sonst 
gehoren  mehrere  Riemen  und  Bander  zur  Befestigung  der 
Maschine. 

Haine  in  Wurzburg  hateinen  ahnlichen,  mehrfachver- 
anderten  Apparat  erf  und  en,  der  indessen  nicht  genau  be- 
kannt  geworden  ist. 

Polpfs  Verband  besteht  aus  zweiSchienen,  welche  den 
gebrochenen  Schenkel  aufuehmen  und  nach  unten  ein  Fufs- 
brett  zwischen  sich  haben.  Dieses  ist  zur  Aufnabme  der 
Extensionsriemen  mit  zwei  Einschnitten  verseheu.  Aehnlich 
dieser  Maschine  hat  Mayer  zwei  am  untern  Ende  gefensterte 
starke  Holzschienen,  deren  Sufsere  uber  das  Becken  hin- 
aufreicht  und  oben  Einschnitte  zur  Aufnahme  der  Contra- 
extensionsgurte  hat.  Die  innere  Schiene  ist  oben  gabelfdr- 
mig  ausgeschnitten  und  uber  die  Enden  der  Gabel  ein  wurst- 
fdrmiges  Polster  ausgespannt,  welches  in  zwei  Rieme  zur 
Goutraextension  auslauft.  Der  Fufs  wird  mittelst  eincs 
Schniirstrumpfs  oder  durch  Bander  an  ein,  mit  den  Schie- 
nen  in  Verbindung  stehendes  Fufsbrettchen  festgebunden 
und  die  Ausdehnung  durch  einen  besondern  Apparat,  weU 
cher  in  den  Fenstern  der  Schiene  liegt,  bewerkstelligt.  Eben- 
so  geben  Assalim,  Schmidt  und  Weltbank  Schienen  mit 
daran  befindlichen  Extensionsapparaten  an. 

Earle  hat  ebenfalls  zwei  Schienen,  welche  durch  Wi- 
derstangen  mit  Feder  und  Zahnen  verlangert  werden  kon- 
nen.  Die  ftufsere  Schiene  geht  vom  Os  ileum  bis  zum  Fufs; 
bier  befindet  sich  an  dcrsclben  cine  fufsartig  gestaltete 
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Plalle.  Die  inn  ere  Schienc  ist  kiirzer  mid  hat  zur  Aufnahme 
des  Gesafsbeins  einen  kriickenfOrmigen  Ausschnitt.  Iui  obera 
Tbeil  der  Sufsern  Schiene  befindet  sich  eine  Querstauge, 
an  der  zwei  Schnallen  befestigt  sind,  urn  Rieme,  welche 
vom  untern  Theil  der  inneren  Schiene  heraufgefiihrt  wer- 
den,  aufzunehmen.  Die  Extension  wird  durch  die  Wider- 
stangen  gemacht. 

Smith  erfand  zwei  holzerne  Rinnen  fur  denObcr-  und 
Unterschenkel,  welche  am  Knie  durch  ein  Charnier  beweg- 
Iich  sind.  Durch  eiuen  Hi  em  en,  der  vom  obern  Ende  der 
obern,  bis  zum  untern  Ende  der  untern  Rinne  geht,  kon- 
nen  diese  beiden  Stucke  in  jedein  beliebigen  Winkel  fest- 
gehalten  werden.  Unter  dem  Knie  des  Kranken  ist  ein  Rie- 
men  festgeschnallt,  von  welchem  eine  Schnur  iiber  eine  Rolle 
lauft,  die  an  einem  Sender  ain  Fufsende  der  Rettstelle  bc- 
fmdlich  ist.  Die  Schnur  endet  in  ein  Gewicbt,  wodurcb  in 
der  Kith  lung  der  Axe  des  Schenkels,  die  Extension  ge- 
macht  wird. 

Sonst  haben  Sauter,  Koppemtadter,  Braun  und  Mayos 
an  ihren  Schweben  (siehe  d.Art.:  Beinbruchsschwebe)  Vor- 
richtungen,  wodurch  diese  Mascbine  auch  bei  Bruchen  des 
Oberschenkels  und  des  Schenkelhalses  angewendet  werden 
kdnnen.  Indesscn  leuchtet  es  bei  einigem  Nachdenken  ein, 
dafs  wenigstens  beim  Bruch  des  Schenkelhalses  die  Schwe- 
ben unbrauchbar  sind,  da  das  Hypomochlcon  der  schwe- 
benden  Bewegung,  durch  den  Bruch  des  Knochens  unmit- 
telbar  hindurchgehen  mufs. 

Am  brauchbarsten  habe  ich  von  alien  Maschinen,  so- 
wohl  far  den  Bruch  des  Schenkelhalses,  als  des  Ober- 
schenkels selbst,  die  von  Hagedorn  angegebene  Maschine 
gefunden.  Sie  leistet  alles,  was  man  von  einer  Maschine 
verlangen  kann;  sie  befestigt  das  Glied  unverruckbar,  er- 
halt  dasselbe  in  gehoriger  Extension,  wird  bei  gehOrigem 
Wechsel  der  Stellen,  von  welchen  die  Extension  ausgeht, 
Wochen-  und  Monatelang  ohne  Beschwerde  ertragen,  sie 
erlaubt  dem  Kranken  einige  Bewegung  des  Oberkorpers, 
und  dem  Arzte  die  freie  Ansicht  der  verletzten  Stelle  und 
die  ungehinderte  Anwendung  der  erforderlichen  Arzneimit- 
tel.   Sic  war  mir  nicht  ailein  bei  Erwachsenen  immer  ntitz- 
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lich,  son  d  em  hat  mir  auch  bei  BrQchcn  des  Schenkels  und 
Schenkelhalses  bei  Kindern  und  Sauglingen,  bei  welchen, 
wegen  Kleinheit  der  ExtremiUtten ,  die  gehdrige  Lage  der 
Bruchenden  durch  einen  gehdrig  befestigenden  Verband  gar 
nicht  zu  erzielen  ist,  immer  die  wesentlichsten  Dienste  ge- 
leistef.    Der  Apparat  bcsteht  a  us  einer  fcsten  Holzscbiene, 
welche  inwendig  ausgehohlt  ist.    In  diese  Hdhlung  wird 
bei  in  Anlegen  ein  langes,  gepolstertes  Lederkissen  gelegt. 
Die  Sell i one  reicht  vom  1) arm b ein  bis  zum  Fufs,  ist  untcn 
durch  zwei  eiserne  Schrauben  mil  einem  breiten  hdlzcrnen 
Fufsbrette  verbunden/  In  dies  letztere  sind  Tier  Reihen 
Locher  geschnitten,  urn  die  Riemen  zur  Befestigung  der 
Ftifse  aufzunebmen.    Die  Schiene  wird  durch  Querriemen 
und  Ledergurt  an  die  gesundc  Extremitat  angelcgt,  der  kranke 
Schenkel  dann  durch  Gtirtcl  im  Knie-  und  KnOchelgelenk 
an  den  gesunden  befestigt,  und  beide  Ftifse  durch  Schntir- 
striimpfe,  oder  gepolstcrte  Riemen  am  Knie-  oder  Kndchel- 
gelenk  an  gelegt,  mit  deni  Fufsbrette  verbunden.   Eine  fort- 
wahrende  Extension  des  gebrochenen  Gliedes  erzielt  man 
da  durch,  dafs  man  die  Schrauben,  wodurch  das  Fufsbrett 
an  die  Schiencn  befestigt  ist,  mehr  und  mehr  anzieht,  indent 
erstcres  sich  gegen  eine  nach  aufsen  und  oben  schiefge- 
schnittcne  Flache  der  letzteren  bewegt.    Einige  Verande- 
rungen  an  diesem  Apparat  haben  Dzondi  und  Kluge  ange- 
geben,  wodurch  das  Anlegen  derselben  theils  erleichtcrr, 
theils  die  Befestigung  noch  mehr  gesichert  wird. 

Albans  Apparat  gleicht  dem  vorhergehenden,  doch  wird 
die  Schiene  am  kranken  Schenkel  angelcgt.  Der  Fufstheil 
ist  schmal  und  lang  und  reicht  durch  ein  Zapfenloch  in  der 
Schiene,  von  innen  nach  aufsen,  an  beiden  Seiten  her v or. 
Wcnn  der  Fufs  durch  ein  schlingenartig  um  ihn  gebunde- 
nes  Tuch  an  dies  Fufsbrett  befestigt  ist,  so  geschieht  die 
Extension  dadurch,  dafs  man  das  auf  der  aufsern  Seite  der 
Schiene  hervorreichende  Ende  des  Fufsbrettes  nach  oben 
anzieht,  und  durch  eine  Schnur,  an  einen  sich  am  obern 
Ende  der  Schiene  flndenden  Haken  anbindet.  Durch  eine 
hebelartige  Bewegung  wird  dann  das  innere  Ende  des  Fufs- 
stiickes  nach  unten  getrieben  und  der  Schenkel  auf  diese 
Weise  extendirfc  ^  '  *     >  '*! 
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Die  Maschine  von  Nicolai  hat  auch  einigc  Aehulichkeit 
mit  der  Hagedorn'schen.  Es  sind  zwei  starke  hdlzerne  Sei- 
tenschienen,  auf  ein  dem  Hagedorri schen  gleichen  Fufs- 
brette  befestigt  Die  Schienen  reichen  von  der  Fufssohle  bis 
zur  Achselh&hle,  und  endenhier  in  krttckenarlig  gepolsterte 
Sttitzen,  in  der  Gegend  der  Darmbeingr&the  sind  sie  durch 
eine  eiserne  Scheibengelenkvorrichtung  in  zwei  Tbeile  ge- 
theilt;  unterhalb  dieser  Yerbindung  ist  eine,  aus  einem  ei- 
sernen  Stell-  und  Steigrade  bestehende  Extensionsmaschine 
angebracht,  welche  mittelst  eines  Schlftssels  in  Activitat  ge- 
setzt  wird.  Eine  httlzerne,  gebogene,  breite  Scbiene  wird 
um  das  Becken  des  Kranken  befestigt  und  an  diese  die 
Seitenscbienen  angeschroben.  Die  tibrigen  Befestigungsmit- 
tel  sind  Schnftrstrtimpfe,  und  gepolsterte  Riemen.  Der  ganze 
Apparat  ist  sehr  kostspielig  und  schwer,  die  Kranken  kttn- 
nen  die  Befestigung  in  einem  formhchen  hdlzernen  Rahmen, 
sclten  lange  aushalten,  weshalb  ich  ihn,  so  sinnreich  man- 
ches  bei  demselben  ausgeftihrt  ist,  nie  gern  angewendet  babe 
und  ihn  im  Fa  He  der  Anwendung,  spSter  immer  durch  ei- 
nen  andern  Apparat  vertauschen  mufste.  Einen  3hnlichen, 
weit  einfacheren  Apparat  hat  Gibron  angegeben.  Auch  Klein 
wendete  eine,  der  A'/coWschen  ahnliche  Maschine  an,  nur 
fehlen  bei  Klein  die  Achsclhohlenstticke. 

Noch  hat  der  Mechanikus  Tober  eine  der  Nicola? schen 
ahnliche  Maschine,  beim  Bruche  der  Unterextremitaten  an- 
gegeben. Sie  hat  noch  eine  dritte  stellbare  Krttcke,  wel- 
che gegen  das  Perineum  angesetzt  wird.  Bei  Kindern  bleibt 
die  Kriicke  unter  der  gesunden  Schulter  weg,  dagegen  ist 
dann  der  Maschine  ein  eigener  Contraextensionsstab  zuge- 
geben.  Die  Erfindung  scheint  nur  wenig  Werth  zu  haben, 
da  sie  wohl  schwerlich  ein  Kranker  ertragen  mdchte. 

Beim  Bruche  der  Kniescheibe  haben  Bucking,  Ever* 
und  Lampe  einander  ahnliche  Maschinen  angegeben,  welche 
aus  halbmondfonnig  gestalteten,  gut  gepolsterten  Blechstttk- 
ken  bestehen,  die  durch  Schnaliengurte  oderSchrauben  gegen- 
einander  bewegt  werden.  Die  halbmondformigen  Ausschnitte 
werden  gegen  die  Kniescheibenrander  gelegt,  und  in  ihrer 
Lage  durch  eine  feste  Schiene,  welche  sich  in  der  Knie- 
beuge  befindet,  festgehalten.   Muschenbroek**  JMaschine  be- 
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stent  aus  zwei,  von  Blech  verfcrtigten,  mit  einem  erhabe- 
nen  Rande  verschenen  Stiicken,  welche  mittelst  Schnallen 
und  Schrauben  an  einen  blechernen  Rahmen  befestigt  werden. 

v.  Grd/e  gebraucht  das  Kniestuck  seiner  Maschine  zur 
Heilung  der  Zerreifsung  des  Tendinis  Achillis  dei  diesem 
Bruch.  Es  besteht  aus  zwei  gebogenen,  durch  ein  eiser- 
nes  Scheiben-Charnier  beweglich  verbundenen  Schiene;  die 
Bruchstiicke  der  Kniescheibe  werden  durch  Zwirngurte, 
welche  von  einem  Rand  der  Schiene  zum  andern  reichen, 
befestigt. 

Fest  hat  eine  eigenthiimlich  zusammengesetzte  Maschine 
erfunden,  welche  eine  stellbare,  geneigte  Flache  darstellt, 
in  der  der  kranke  Fufs  eingebunden  wird.  Die  Verschie- 
bung  der  Bruchenden  ist  durch  gepolsterte  Gurte  gehindert. 

Fiir  den  Bruch  desUnterschcnkels  findet  man schon 
in  den  Hippocratischen  Schriften  einen  eignen  Extensions- 
Apparat,  bestehend  aus  led  era  en  Riemen  mit  Taschen,  wel- 
che unter  das  Knie  und  iiber  die  Knftchel  gelegt  werden. 
In  die  Taschen  werden  Holz-  oder  HornstSbe  gesteckt,  um 
die  Ringe  auseinander  zu  balten. 

Die  Extensionsbank  nach  Hans  v.  Gersdorf  scheint  vom 
Glossocomio  des  Galen  entlehnt.  Sic  besteht  aus  einer  hoi- 
zernen  Bank  mit  zwei  Querleisten  fiir  das  Knie-  und  fur 
das  Fufsgelenk.  Letztere  kann  durch  eine  Kurbel,  welche 
ein  Schraubengewinde  treibt,  vor  und  zur  tick  bewegt  wer- 
den. Ueber  den  Leisten  befinden  sich  stark e,  wohlgepol- 
sterte  Ringe  zur  Aufnahme  der  Extremist.  An  diese  Ringe 
wird  das  Glied  iiber  Knie-  und  Knochelgelenk  festgeschnallt, 
und  dann  durch  Anziehen  der  Schrauben  die  Extension 
bewirkt. 

Ambr.  Pare*,  Hildan,  Hehter  und  Assalini  bedienten 
sich  blecbernerHalbcjIinder,  in  welchen  sie  den  Fufs  durch 
Schnallengurte  fest  hielten. 

Petit  erfand  eine  Beinlade,  auf  welcher  der  Fufs  von 
einem  Stticke  Zwillich  oder  Leinwand  aufgenoinmen  wurde; 
seitlich  befinden  sich  auf  jeder  Scite  zwei  Klappen  zum 
Schutze  der  Extrcmitat,  welche,  wenn  sie  aufgeklappt  sind, 
mittelst  Haken  und  Oese  einem  senkrecht  stehenden  Fufs- 
brette  zu  gleicher  Zeit  als  Befestigung  dienen;  nach  vorn 
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ist  erne  abgebrochene  schiefe  Flache  znr  Unterstfttzung  dcs 
Oberschenkels  angebracht;  durch  ein  Paar  zum  Einschlagen 
eingerichtete  Streben,  kann  d tin  G lied  eine  schiefe  oder  ho- 
rizontalc  Lagc  gegebeo  werden.  Eine  Shnliche  Maschine 
hat  Maurosolda, 

Ma  sch  in  en,  denen  ahnlich,  wie  sie  beim  Bruch  des 
Oberschenkels  aogegeben  sind,  habeu  Gooch  und  Ait  ken 
fur  den  Bruch  des  Unterschenkels  erfunden,  nur  sind  an 
diesen  eigene  Fufobretter  befindlich,  vermoge  welchcr  die 
Extension  gemacht  wird.  Die  Maschinen  sind  wegen  ihrer 
Sch  were,  Unformuchkeit  und  wregen  der  leicht  driickenden 
eisernen  Ringe,  ganz  unbrauchbare  Apparate.  Denselben 
Nachtheil  hat  ein  Apparat,  von  Wat  ten  angegeben,  welcher 
▼on  ihm  Conductor  genannt  ist  Er  besteht  ans  zwei  gepol- 
sterten  Blechringen,  welche  unterm  Knie-  und  ubermKnd- 
cheigelenk  festgeschnallt  werden.  Durch  seilliche  Zacken- 
stabe  und  Einschlagsfedern  werden  jene  Ringe  emandcr  ge- 
nahert  oder  Ton  einander  entfernt,  und  so  die  Extension 
bewirkt. 

Coutavous  Maschine  besteht  in  einer  aus  mehreren  Stttk- 
ken  zusammeogesetzten  gepolsterten  Blechschiene,  welche 
mehrere  Klappen  hat,  um  die  Aussicht  auf  den  Schenkel 
xu  gestatten,  und  um  die  erforderlichen  Mittel  unniittelbar 
auf  das  Glied  anzuwenden.  Der  Fufs  ruht  auf  einem  ei- 
genen  Extensionsgesteil,  und  ist  auf  diesem  raittekt  Riemen 
am  Knie-  und  Knftchelgelenk  festgehalten,  welche  Riemen 
durch  Verbindungsscbienen  mit  einer  Welle  zusammenhangen. 

Pieropano,  —  zwei  messingene,  platte,  durch  mehrere 
Halbkreise  von.  demselben  Metall  verbundene  Stangen  ver- 
richten  die  Scbienung  des  gebrochenen  Gliedes.  Nach  un- 
ten  befindet  sich  ein  Querstuck,  an  welohem  ein  fester  Schuh 
durch  eine  Schraube  mit  langem  Gewinde  festsitzt.  Die 
Extension  wird  durch  Andrehen  der  Schraube  bewirkt. 

Boettcher  hat  ganz  einfach  zwei  extendirende  eiserne 
Stangen  zu  einem  festen  Schuh  heruntergefuhrt,  ein  Appa- 
rat, welcher  dem  obigen  Hippocratischen  sehr  ahnlich  sieht. 

Gray  —  eine  Art  Bank,  welche  drei  abgeschnittene 
Haibkan&e  am  Knie,  ein  Mittel-  und  ein  Fulsstuck  senk- 
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recht  mit  sich  stehen  hat.  Die  beiden  Ietzteren  sind  durch 
Schrauben  nach  der  Lange  des  Fufses  zu  stellen. 

JRavaton  erfand  einen  blechernen  Stiefel  in  Form  eines 
Unterschenkels  zum  Auseinanderklappcn  eingerichtef,  und 
am  untern  Ende  mit  einem  bcweglichen  Fufsbrette  verbun- 
den.  An  der  aufsern  Flache  dcs  Stiefels  sind  mehrerc  Ringc 
angebracht,  wodurch  derselbe  in  cine  Beinlade  schwebend 
eingehangt  wird.  Es  ist  dies  die  erste  Andcutung  zurSchwebc. 

Bell  gab  seine  Bruchlade  an,  deren  Haupttheil  ein  aus- 
gehohltes  gepolstertes  Brett  ist,  das  fur  den  Haken  mit  ei- 
nem Loch  versehen  wird;  eine  rahmenartige  Vorrichtung 
nhnrnt  dies  Brett  auf,  und  ist  zum  holier  und  niedriger  Stel- 
len  eingerichtet  Dieser  Beinlade  ahnlich  ist  die  von  J.  Mae 
doch  liegt  das  Glied  in  ihr  auf  Gurten  der  Rahmen,  worin 
dieGurte  eingeschnallt  sind;  ist  ebenfalls  hoch  und  niedrig 
stellbar.  Durch  eine  Vorrichtung  kann  dieser  Beinlade  eine 
verschiedene  LSnge  gegeben  werden.  Porch's  Beinlade  be- 
ruht  auf  denselben  Grunds&tzen.  Der  Schenkelruht  auf 
schmalen  Zwirngurten,  welche  in  einem  Rahmengestell  an 
spitzen  Haken  befestigt  werden;  am  Fufsende  des  Gestells 
ist  eine  Welle  und  Kurbel  zur  Extension,  die  Coutraex- 
tension  wird  durch  Rienien  erreicht,  welche  unter  dem  Kuie 
festsitzen,  und  durch  seitlich  von  ihnen  ausgehende  Schie- 
nen  an  die  obernPfosten  der  Beinlade  angebunden  werden. 

Amesbury  schient  sowohl  den  Ober-  als  auch  den  Un- 
terschenkel  durch  feste  Schiencn  ein;  durch  einen  Riemen, 
welcher  von  dem  Ober-  zum  Unterschenkel  geht,  wird  der 
Fufs  in  jeden  beliebigen  Winkel  gebogen,  ein  festes  Fufs- 
brett  sichert  die  Bewegung  des  Plattfufses.  Der  Kranke 
sitzt,  w&hrend  der  Heilung  in  einem  dazu  eingerichteten  Stubl. 

Eldertoru  Bei  ihm  ruht  die  Extremitft  auf  einem  schma- 
len schief  abwiirts  gerichteten  Brette;  dieses  wird  auf  bei- 
den Seiten  durch  eine  Reihe  gepolsterter,  auf  der  einen 
Flfiche  ausgeschnittener  Holzbldcke  eingeschlossen,  welche 
wie  Schienen  wirken  sollen,  und  nachBelieben  etnzeln  zu- 
rttckgezogen  und  entfernt  werden  konnen. 

Die  sgmmtlichen  Maschinen  fur  den  Bruch  des  Unter- 
schenkels sind  durch  die  Ernndung  der  Beinbruchsschwe- 
ben  (s.  d.  Artikel)  unbrauchbar  geworden,  und  es  giebt 
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keincn  Fall,  wo  mir  eine  der  gcnanntcn  Maschincn  die 
Schwebc  crsctzen  konnte. 
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BE1NBRUCHSSCHWEBE,  ist  eine  Maschine,  deren 
sich  die  Chirurgen  bedienen,  urn  eine  verwundelc  oder  ge- 
brochene  Extremist  in  ihrer  ruhigen  Lage  so  za  schCltzen, 
dafs  dem  Kranken  wahrend  dcr  Heilung  bei  moglichster 
Bequemlichkeit  die  grofste  Maunigfaltigkeit  der  Bewegun- 
gen  gegeben  sei,  oboe  dafs  durch  diese  Bewegungen  seines 
Kdrpers,  oder  durch  Erschtitterungen  seiner  ganzen  Lager- 
statte  im  verletzten  Gliedc  Scbmerzen  empfunden  und  der 
Heilung  durcb  Vcrschiebung  der  Wundrander  oder  der 
Knochenenden,  Hindemisse  in  den  Weg  gelegt  seien.  Die 
Anwendung  der  Scbweben  ist  jedoch  nur  fur  die  untere 
Extremist  in  Gebrauch  gekomuien,  und  diirfte  bei  Verlez- 
zungen  der  obern  vielleicht  nur  dann  nothig  werden,  wenn 
sehr  bedeutende  Zermalmungen,  bierdurch  entstandene  Ver- 
eiterungen  und  beftige  Fieberzufalle,  am  Ellenbogengelenk 
eine  rubige  RQckenlage  des  Kranken  durcbaus  erfordero, 
indem  man  sonst  durch  Armtragen  die  obere  Extremist 
sehr  leicht  befestigen  und  sie  gegen  Bewegungen  des  KOr- 
pers und  deren  Folgen  schiiizen  kann.   Speciel  aber  wer- 
den die  Scbweben  nur  bei  complicirteu  Wunden  und  Brii- 
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chen  des  Unterschenkcls  angewendet,  ob  zwar  die  Schwc- 
beu  von  Sauter,  Braun,  Koppemtaedter  und  Tober  Vor- 
richtungen  zur  Aufnabme  des  gebrochenen  Oberschenkels 
ha  ben,  ja  selbst  beim  firuch  des  Schenkelhalses  benutzt 
werden  ktinncn. 

Der  altera  Chirurgie  warcn  die  Schweben  unbekannt, 
man  half  sich  durch  Schienen,  Hechselkissen,  Strohladen 
und  durch  die  von  Heieier,  Gooch,  Aitken*,  Pieropano, 
Posch  nnd  andern  erfundene  Mascbinen.    Loeffler  war  im 
Jabre  1785  der  erste,  der  die  Nachtheile,  welche  ein  eiufa- 
ches  gepolstertcs  Lager  auf  die  Heilung  der  Knochenbrtf- 
cbe  durch  Bewegungen  des  Kranken  haben  konnte,  einsah, 
und  eine  Maschine  erfand,  durch  welche  das  verletzte  Glied 
in  schwebender  Lage  erhalten  und  in  dieser  hergestellt  wer- 
den konnte.    Wahrscheinlich  wurde  Loeffler  durch  einen 
franzosischen  Chirurgen,  welcher  in  Riehter'e  chirurgiscben 
Bibliothek  4.  Bd.  2.  St.  die  Anwendung  einer  Hangeniatte 
zur  Transportirung  yon  Beinbruchkranken  empfahl,  auf  seine 
Erfindnng  geleitet.    Etwa  15  Jabre  spater  machte  Metder 
die  Braun'sche  Schwebe  unter  dem  Namen  des  Schienbein- 
tragers  bekannt,  und  mit  ihm  gleichzeitig  erfand  Sauter  due 
hochst  einfache  Schwebe,  dehnte  deren  Anwendung  sowohl 
auf  den  Bruch  des  Unterschenkcls  als  auch  auf  den  Bruch 
des  Oberschenkels,  Schenkelhalses  und  Oberarms  aus*  und 
machte  nach  mehreren,  hochst  glucklich  durch  seine  Ma- 
schine vollendeten  Kuren  dieselbe  1812  durch  den  Druck 
bekannt    Wahrend  dieser  Zeit  hatte  Ptael  die  Loeffler- 
sche  Maschine  sowohl  als  den  Braun'schen  Schieftbeintra- 
ger  verbessert,  und  Schmidt  vereinigte  1805  mit  der  Loeff- 
ler^Praetschen  Schwebe  einen  Ausdehnungsapparat;  auch 
hatte  Faust  der  Maschine  schon  frtiher  eine  grofsere  An- 
wendbarkeit  gegeben  und  darauf  in  England  ein  Monopol 
erhalten*  Im  Jahre  1821  und  1822  wurde  dieVeranderung 
der  Sauter*  schen  Schwebe  durch  Kopperutaedter  t  die  Ge- 
rSthschaft  des  Mechaniku3  Tober  zu  Kommotau  durch  Kromb- 
holx  und  die  Eichheimer^che  Maschine  bekannt*   In  dem- 
setben  Jabre  erfand  ton  Qraefe  seine  Schwebe,  welche  er 
zwar  nur  fur  den  Bruch  des  Uuterschenkels  einricbtete,  ihr 
aber  durch  Berticksicbtigung  und  Verbesserung  mehrerer 
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Einzclheilen  neben  eincr  gcfalligeni  Form  grofserc  Anwcnd- 
barkeit  gab.  Die  Praefsche  —  Sauter'&chc  Schwebe  vcr- 
anderte  Nufsbaumer  1825,  und  ein  Paar  Jahre  darauf  Dorn- 
bliith  die  v.Grqfe' sche  Schwebe  durch  Anwcndung  eines  wohl- 
feilcr  gewahlten  Materials.  Noch  sind  spater  VerSnderun- 
gen  des  Sauter'schen  Apparats  durch  Mayor  und  durch  Foer- 
ster  bekannt  geworden,  so  wie  Faust  statt  des  Schweberah- 
mens  spdter  einen  vorn  offenen  ledernen  Stiefel  anwendete. 

Was  die  einzelnen  Schweben  anbetrifft,  so  besteht  die 
Loeffier9  sche  aus  einem  ausgehohlten  Brette  von  derGrofse 
tTes  Unierschenkels.  Auf  dieses  werden  die  nothigen  Un- 
terlagcn  und  darauf  der  Schenkel  geiegt.  Durch  tragende 
Schnure,  welche  von  Ringen  an  den  4  Ecken  des  Brettes 
ausgchen  und  welche  an  der  Decke  des  Zimmers  mittelst 
zweier  Rollen  befestigt  sind,  wird  die  Maschine  horizontal, 
schwebend  getragen.  Boettcher  wollte  die  harte  Unterlage 
dadurch  vermeiden,  dafs  er  statt  des  Brettes  zwei  hdlzerae 
Stabe  nach  Art  eines  Bettbodens  durch  Leinwand  verband 
und  durch  eiserne  Bogen,  welche  unter  der  Leinwand  fort* 
gingen,  in  gehOriger  Entfernung  hielt  Loeffier  gebranchte 
dabei  Schienen  etc.;  es  pafste  seme  Schwebe  daher  filr 
complicirte  Beinbriiche  nicht. 

Brawns  Schienbeintager.    Ein  18  Zoll  langes,  6  Zoll 
breites  Brett  hangt  mit  vier  an  seinen  Ecken  befestigten. 
Stricken  in  einem  eigenen  tiber  das  Bett  gebauten  Rabiuen. 
Oben  auf  dem  Ruck  en  des  Brettes  sind  der  Lange  dessel- 
ben  nach  gechs  hOlzcrne  NSgel  wie  Geigenwirbel  gestaltet 
angcbracht.   In  jedem  beilndet  sich  ein  Loch  zur  Aufnahine 
einer  Schnur,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Brettes  herun- 
terhfingt  und  an  ihrem  Ende  mit  racssingenen  Hakchen  ver- 
sehen  sind.   Durch  diese  Hakchen  werden  Gurte  getragen 
von  doppeltem  Tuch,  an  den  beiden  Enden  mit  Messing- 
stabchen  versehen.   In  den  Gurten  ruht  das  Glied,  diese 
geben  aber  keinen  festen  Punkt  zum  Halt  und  Gegenhalt, 
umgeben  das  Glied  auch  zu  fest;  die  Maschine  ist  daher 
fur  complicirte  und  schiefe  BrQche  unzuverlassig.  Spater 
hat  Braun  die  Verbesserung  gemacht,  dafs  er  die  vierLei- 
tungsstricke  durch  einen  Ring  in  einem  Punkte  vereinigte. 
Prael  licfs  das  Brett  der  Loeffler'&chen  Maschine  aus 
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7  Stiicken  zusammcnsctzen  und  zwar  aus  cincin  Mitlelstiick, 
worauf  der  Fufs  mit  unlcrgclegten  Sprctisackchen  ruhf,  aus 
z>vci  Scitcnstiickcn ,  wclchc  an  dcm  mittlern  durch  zwei 
Cham i ere  so  angcbracht  sind,  dafs  sic  hcruntcrgeklappt 
werdcn  konnen,  und  aus  vier  mit  den  Enden  des  Mittel- 
stiicks  dtirch  Blcchschicncn  unbcvrcglich  verbundcnen  aus- 
gehohlten  Hirnleistcn.    An  den  Enden  der  Blcchschicncn 
beliuden  sich  Hakchen,  am  die  Slrickc,  worin  die  Lade 
h3ngt,  aufzunehmcn,  das  niittlcre  Stlick  hat  auf  beiden  Sei- 
tcn  4  LOcher,  am  auf  demselbcn  den  Fufs  durch  Bandstrei- 
fen  fest  zu  binden;  die  Hiingeschuurc  sind  zuni  holier  und 
niedriger  Stcllen  mit  Kettchcn  verschen.    Diese  Beinlade 
verband  Pracl  mit  eincm  in  der  Dccke  des  Zimmers  ein- 
gescbraubten      Zoll  dickcn  cichencn  Balken,  der  sich  um 
seine  Axe  drehen  kann,  und  an  beiden  Enden  mit  eincr 
Rolle  verschen  ist,  welchc  die  Hangeschniirc  mitnehmcn. 
Den  Braurischcn  Schienbcintrager  befestigte  er  cbcnfalls 
an  dicsem  Balken,  gab  ihin  die  Glicderkettc  und  den  Wir- 
beln  desselben  zur  sichercrn  Fcststellung  SperrstOcke.  Was 
aber  von  den  beiden  friiher  genannten  Maschincn  gilt,  gilt 
auch   von  dieser;  die  Verbcsscrungen  sind  thcils  unwe- 
sentlicb,  thcils  zu  kostbar,  und  es  fchlt  der  einfache  Verband. 

Faust's  fruhere  Maschine  ist  die  Loeffler-  Braurische, 
mit  dem  Untcrschiodc,  dafs  cr  einen  starken  clastischen 
Stahlbogen  mittelst  eincs  Ringes  an  einem  Haken  in  der 
Dccke  des  Zimmers  befestigte.  Von  dem  einen  Ende  des 
Bogens  bis  zuin  andern  geht  einc  stark c  Darmsaite,  die 
Sehne  wirkt  und  in  deren  Mitte  Stricke  abwarts  divergi- 
rend  befestigt  sind,  welche  in  Haken  zur  Aufnahme  des 
Brettcs  sich  enden.  Spaterhin  liefs  er  den  Fufs  in  einem 
vorn  aufgeschnittenon  Slrumpfc  ruhen,  in  dessen  beiden 
Randern  holzerne  Stabe  eingenJiht  sind,  welche  nach  Auf- 
nahme des  Gliedes  durch  Sperrhtilzer  von  cinander  gehal- 
ten  werden;  unter  der  Fufssohle  licgt  ein  Fufsbrett,  wel- 
ches mittelst  Schrauben  an  den  cingenahten  Staben  befes- 
tigt ist.  Neuerdings  gebraucht  er  stalt  dieser  Vorrichtung 
einen  nach  vorn  geOffneten,  aus  samischem  Lcder  bestehen- 
den,  mit  Wolle  und  Pferdchaaren  gepolsterten  Sticfel,  mit 
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anzuschnallendem  Fufsstuck.  Faust  erhiclt  durch  seine  Ma- 
scbine  nicht  allein  die  horizontal,  sondern  audi  die  perpen- 
dikulair  schwebendc  Kraft;  sie  ist  aber  unbequein  wegen. 
ihrer  Befestigung  in  der  Decke  des  Zimmers.  Bei  compli- 
cirten  Brtlchen  ist  das  Reinlichhaltcn  der  VerbandstUcke 
scliwer  zu  erzielen;  die  zuletzt  angegebene  Verbesserung 
halt  das  Glied  vjel  zu  warm,  begtinstigt  daher  EntzQnduug 
und  Eitcrung.  ' 

Schmidt's  Schwebe  ist  die  Praef  sche  Maschine  mit 
cinem  Ausdelinungsapparate  verbunden.  Es  sind  nehmlich 
am  untern  Theii  des  Fufsbrettes  zwei  Anne  eingenietet,  an 
welcbea  eine  Welle  mit  SteHrad  und  Sperrfeder  durch  eine 
Kurbel  bewegt  wurde.  Uin  den  KnOchel  wird  ein  Exten- 
sionsriem  angelegt,  der  mit  der  Welle  in  Verbindung  steht, 
unter  dem  Knie  ein  Contraextensionsriein,  welcher  seine 
Befestigung  am  obern  Theil  des  Brettes  hat.  Neben  zu  bar- 
ter Unterlage  hat  allerdings  diese  Maschine  noch  die  (Jabe- 
quemlichkeit  der  BeCestigungsart  in  derDecke  des  Zinimcrs. 

Sauter's  Schwebe  besteht  aus  einem  24  Zoll  langen, 
10  Zoll  breiten  Brette  von  Tannenholz  mit  sogenannten 
Hirnleisten  von  hartem  Holze  eingefafst.  An  seinen  vier 
Ecken  sind  LOcher  zur  Aufhahroe  der  Hangegurte  gebobrt. 
Am  untern  Ende  des  Brettes  sind  zwei  vicreckige  Lochcr 
fur  den  Fufshalter  schief  eingestenimt,  und  mebr  nach  voro 
ein  3  Zoll  langes,  l\  Zoll  breites  Loch  fttr  die  Ferse,  an 
jeder  Seite  dagegen  zwei  bewegliche  Ausschnitte,  fur  ein- 
zelne  Falje  brauchbar,  Auf  dieses  Brett  werden  Pferde- 
haarkisscu  oder  SpreusSckchen  gelegt,  und  darauf  ruht  der 
Fufc.  Dieser  wird  mittelst  einer  oigenen  Binde  an  dem 
aus  zwei  Saulchen  und  zwei  Kniesttickeit  bestehenden  Fufs- 
halter, und  durch  zwei  bis  drei  die  Aus-  und  Gegenausdeh- 
nung  bezweckenden  Bander  an  das  Brett  befestigt,  Dann 
werden  die  sechs  Fufs  langen,  durch  die  Ecklocher  des 
Brelts  gezogeuen  Hangeschntire  mit  ihrer  Mitte  iiber  eineu 
Stab  von  der  Lange  des  Fufsbrettes  gchangt,  und  dieser 
durch  zwe}  Strickchen,  welche  von  seinen  Euden  ausgehen, 
an  die  Zimmerdecke  befestigt, 

Fttr  den  Oberschenkcl  hat  Sauter  mittelst  eines  Char- 
mers an  dieses  Fufsbrott  noch  eine  Verlangcrung  ange- 
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bracht.  Die  Charniere  ha  ben  den  Zweck ,  den  befestigten 
Fufs  im  Knic  wahrend  der  Dauer  das  Knie  gebogen  zu 
ha  hen  und  so  die  Extension  zu  verstdrken.  Tttr  den  Schen- 
kclhalsbruch  wird  am  obern  Ende  des  Brettes  noch  eine 
Btechschieoe,  welche  die  ganze  Httfte  unifafst,  hinzugefiigt. 

•  Mayor  hat  an  der  Sautersvhen  Schwebe  einige  Ver- 
besserungen  in  der  Art  angegeben,  indem  er  die  Schntire 
des  Schwebestockes  durch  eine  besondere  Schnur  im  Gleicb- 
gewicht  zusammenknupft  und  diese  letztere  Scbnur  fiber 
zwei  Rollen,  an  der  Decke  des  Zimmers  bcfindlich,  laufen 
Ififst  Zwar  ist  nicht  zu  ISugnen,  dafs  die  Sauter'&chc 
Schwebe  die  einfachste  und  wohlfcilste  Maschine  dieserArt 
ist,  dafs  sie  ferner  fur  manche  Faile,  in  denen  die  Unter- 
lage  aus  Gurten  nicht  hinreicht,  grofsc  Vorztige  hat,  be- 
sonders  da  das  Glied  von  keinem  Yerband  bedeckt  iminer 
zur  Ansicht  frei  liegt  und  die  Anwendung  der  ndlhigen  Me- 
dicamente  frei  geslaltet.  Doch  gebt  ihr  beinahe  alle  Bcweg- 
barkeit  ab,  sie  schwebt  nur  horizontal,  Ferse  und  Wade 
konnen  den  Druck  auf  dem  geraden,  durchlocherten  Brette 
nicht  lange  aushalten,  es  entsteht  leicht  Decubitus  und  es 
reichen  die  KrSfte  der  Extensionsbander  ofter  iur  Vcrhu- 
tang  der  Abweichung  der  Bruchenden  nicht  aus. 

Die  Sauter'sche  Schwebe  liegt  der  von  Koppemtadter 
angegebench  Maschine  zum  Grunde,    Der  Fufshalter  ist 
bier  durch  eine  Schiaube,  nach  vorn  und  nach  hinten  zu 
bewegen  urn  der  Maschine  ISngcre  und  ktirzere  Glieder 
anzupassen;  fur  die  Aus-  und  Gegenausdehnung  isteinGal- 
gen  init  eincr  Walzc  angebracht  und  die  Maschine  auch 
fur  Brttche  des  Oberschcnkels  und  Schenkelhalses  einge- 
richtet.    Die  ganzc  Vorriclilung  scheint  mehr  zusammengc- 
setzt;  die  von  Koppemiadter  vcrfafste  Beschreibung  ist  et- 
was  undeutlich.    Nvfsbaumer  verband  mit  der  Praefschen 
Beinlade  einen  Extensionsapparat,  so  dafs  von  dem  untern 
Ende  der  Beinlade  zwei  eiserne  Anne  ausgeben,  in  denen 
eine  durch  eine  Kurbcl  zu  bewegende  Walze  durchlauft. 
Durch  Riemen,  welche  iiber  zwei,  in  einem  eigenen  Rah- 
men  sich  befindende  Rollen  gehen,  wird  diese  Beinlade 
schwebend  erhalten.    Eichheimers  Maschine  besteht  aus  dem 
altercn  Pose Wschen  Fufsbrette,  welches  in  zwei  Theile  ge- 
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theilt  erschcint,  in  eincm  obcren  schwcbendcn  Rahmcn,  und 
in  cincm  untcrn  Theil  odcr  Fufsgcstell,  welches  lctztcre  cnt- 
fernt  wird,  nachdem  dcr  schwebendc  Theil  in  die  Schwebe- 
schnUre  cingehiingt  ist.  Durch  Ringe,  wclche  an  den  vier 
Eckcn  der  Schwebe  angebracht  sind,  werden  die  Schnurc 
gczogen,  diese  nach  oben  durch  cinen  Ring,  gleichsam  in 
eincn  Strang  vereinigt.  Ueber  das  Bett  des  Kranken  gelit 
von  hinlcn  nach  vorn  ein  viereckiger  hOlzerner  Rahmcn, 
an  welchem  liber  deni  Kranken  ein  Paar  Rollen  und  eine 
dergleichen  am  Kopfcnde  des  Rahmcns  angebracht  sind. 
Ilier  beiiudct  sich  zu  gleicher  Zeit  eine  Walze  mit  eincr 
Klirbel,  urn  das  durch  die  Rollen  gezogene  Haugeschnur  der 
Schwebe  anziehen  zu  konnen.  Fiir  den  Transport  des  Kran- 
ken ist  an  dem  Rahmcn  cine  eigne  Vorrichlung  mit  eincr 
Spiralfcder  angegeben,  woriu  des  Kranken  Fufs  mit  drr 
Schwebe  gebangt  wird.  Ein  Paar  eiserne  BiigeJ,  hinteu  und 
vorn  von  eincr  Seite  des  schwebenden  Theils  zum  andcrn 
gehend,  hiudern  das  Zusammcnfallen  der  Seitenstangen. 

Tober  hat  eben  so  das  Posst  'sche  Fufsbrett  getheilt,  die 
Extremist  wird  mittelst  Gurtcn  auf  ein  Brettchen  festgc- 
schnallt.  Von  den  Enden  des  Brettcliens  gehen  Schniire  ab, 
wclche  in  ihrem  Gleicbgewicht  auf  eincm  rundiichen  Stab 
ruhen.  Dieser  tragt  cine  Rollc  zur  Aufnahme  der  Schwc- 
beschnur.  Am  untern  Elide  dcsBetts  wird  cin  Galgen  fest- 
gescbraubt,  der  auf  seinem  Querarm  eine  Kurbel  mit  Sperr- 
rad  hat.  Es  wird  die  Schwebeschnur  an  die  Welle  der 
fturbel  befestigt,  durch  einen  Einschnitt  des  Querarms  nach 
unten  durchgefiihrt,  von  der  Rollc  des  Stabes  aufgenommcn, 
abermals  durch  einen  Einschnitt  des  Querarms  nach  oben 
durchgesteckt  und  hicr  mittelst  eines  Sperrhakcns  befestigt. 
Die  Maschinc  ist  eboufalls  fiir  Briichc  des  Oberschenkels 
ciugcrichtct,  hat  aber  wenigcr  Wcrth,  da  ihr  die  fortdau- 
erndc  Extension  und  Contraextension  abgcht  und  dcr  Schwc- 
beapparat  wegen  seiner  >Iohc  unzuganglich  ist, 

Eine  ahnliche  Vorrichlung  wie  dcr  Braunschc  Schien- 
beintrHgcr  iindet  sich  bci  Forster,  Es  ist  ein  Stuck  Lcin- 
wand  auf  bciden  Sciten  vielfach  cingcschniltcn,  das  untre 
Endc  indesscn  nicht  gepolstert  und  liicr  viclmchr  zur  Auf- 
nahme dcr  Fcrsc  noch  eiuKcil  cingestickt.   An  den  durch 
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die  Einschnitte  entstandenen  KOpfcn,  sind  BSnder  angcnabt, 
welch e,  nachdera  derFufs  in  dieLeinwaod  eingelegt  ist,  in 
die  Stacheln  eines  hdlzernen,  schwebendcn  Slabes  cingehakt 
werden.  Auch  diese  Vorrichtung  kann  nie  fur  eiozeluc  gut- 
artig  vcrlaufende  Brtiche  angcwcndet  werden,  da  sie  das 
Glied  viel  zu  warm  halt,  dasselbe  unzug3nglich  uiacht  und 
nur  horizontal  schwebt 

t>.  Graf e  hat  so  wie  Bichheimer  das  Porsche  Fufebrctt 
getrennt.  Das  Glied  ruht  auf  4 bis  5bandbreiten  Strumpfgurten* 
die  Seitenstangen  des  Rabmens  werden  durch  Biigel  auseinan- 
dergchalten.  Unter  dem  Knie  wird  ein  Contraextensionsricmen 
festgeschnallt,  welcher  durch  Schienen  inOehscn  am  Knieende 
des  Rahmens  festgebundeu  ist.  Um  den  Kndebel  wird  ein  Ex- 
tensionsriem  befestigt,  dcssen  Schnur  neben  der  init  dem  Fufse 
unbeweglich  verbundenen  hdlzernen  Fufssohle  zu  beiden  Sei- 
tcn  binlauft,  sie  umfafst  und  deren  seitliches  Bewegen  da- 
her  hindert,  dann  durch  eincn  Ausschnitt  der  Querleiste  des 
Rahmens  zu  einer,  mit  einem  Sperrrad  versehenen  Welle 
geht.    Vier  Hakenohsen  an  den  Ecken  des  Rahmens,  neb* 
men  zwei  Schnure  auf,  die  von  vorn  nach  unten  iibers 
Kreuz  zu  diesen  Oehsen  geleitet,  hier  befestigt  und  in  ih- 
rem  Gleichgewicht  durch  einen  eisernen,  in  einen  Haken 
der  Schwebescbnur  einzubangenden  Ring,  vereinigt  sind. 
Schwebend  wird  die  Mascbine  durch  folgende  Vorrichtung 
gehalten,   Es  sind  am  Fufsende  jeder  Seitenwand  des  Kran- 
kenbettes  ein  Paar  starke  eiseme  Beckcn  durch  kr&flige  Ha- 
kenscbrauben  festgescbraubt.    An  diesen  Becken  sind  ei- 
seme Hillsen  angeschweifst,  welche  runde  Stahlbugcl  auf- 
nebmen.   Die  sich  auf  diese  Art  gegeniiberstehenden  Stahl- 
biigel,  gehen  oben  in  eine  Gabel  aus,  zwischen  welcher 
sich  eine  Rolle  befindet.   Sie  Schwebescbnur  wird  iiber 
die  Rollen  zusammengehakt,  nachdem  ibre  Enden  zwischen 
der  Gabel  und  der  Rolle  jedes  Bugels  von  unten  nach  oben 
durcbgefuhrt  sind,  und  dann  der  Schweberahmen  mit  dar- 
auf  ruhendem  Fufse  eingehangt.  , 
DornblutKi  Mascbine  ist  nach  der  v.  Grafe'&chen  und 
JSichheimer' Bchen  construirt,    Er  hat  einen  Rabmcn  von 
Holz  fiber  das  Belt  zu  schieben,  an  welchem  er  die  Eich- 
heimer'aehe  Spiralfeder  -Vorrichtung  als  schwebendcr  Tra- 
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gcr  befestigt.  Dcr  Fufs  rnht  ebenfalls  auf  Gurten,  die  aber 
durch  Zusammenheften  vereinigt  sind,  wodurch  das  oft  so 
nftthige  Wechseln  cter  Gurte  erschwert  wird.  Dcr  Exten^ 
sions-  und  Contra  extensionsapparat  bestebt  in  Waden-,  Knie- 
and  Hakenschnfirgurten  und  deren  Befestigung  an  einer  be- 
weghchen  Welle  mit  Sperrrad. 

Die  £rfin4ung  der  Schweben  ist  ffir  den  practischen 
Chirurgen,  der  seinem  Kranken,  neben  grofster  Zweckmas- 
sigkeit  des  Verbandes,  aucb  eine  erleicbternde  Lage  gonnt, 
von  grofsem  Nutzen.    Zwar  will  icb  nicht  absprechen,  dafs 
man  die  Heilung  einfacb  verlaufender  Knocbenbrficbe  nicht 
obne  Schwebe  sollte  erzielen  kttnnen,  indessen  sind  sie  far 
complicate  Brflche  kaum  zu  entbebren.    Icb  babemanchen 
Kranken  gchabt,  dein  ich,  nachdem  er  erst  cinigeTage  anf 
Hecbselkissen  ini  Schienenverbande  gelagert  war,  nachber 
scinen  gebrocbenen  Fufs  in  eine  Schwebe  bracbte,  und  babe 
da  immer  geseben,  dafs  dieser  Wechsel  dem  aruien  Leiden- 
den  nicht  nur  die  nttthige  Buhe  des  Kdrpers,  sondern  auch 
Heitcrkeit  des  Gemtiths  und  Frohsinn  gab,  vfodurch  ihin 
der  stattgehabte  Unfall  weit  ertraglicher  wurde.    Es  runt 
in  der  Schwebe  das  Glied  ganz  sicher,  obne  bei  der  leise- 
sten  Bewegung  des  iibrigen  KOrpers  den  Kranken  an  sei- 
nen  traurigen  Zustand  zu  erinnern;  die  an  den  Schweben 
angebrachten  Extensions-  und  Contraextensions- Apparate 
halten  ohne  drtickenden  Verband  die  gebrocbenen  Knochen- 
enden  in  ihrer  natUrlichcn  Lage  fest,  hindern  deren  Abwei- 
chung  und  lassen  in  einzelnen  Fallen  einAbweicben  leicbt 
bemerken;  da  das  Glied  nicht  bedeckt  ist,  so  ist  hierdurch 
die  schnelle  Beseitigung  der  Zuftlle  erlaubt,  welcbe  aus  der 
gleichzeitigen  mehr  oder  minder  bedeutendch  Verletzung 
der  nahegelegenen  Weichgebilde  entstehen  kann,  und  die 
Unterlage  aus  einzeln  einzuschnallenden  Gurten,  gewahrt 
durch  Wechseln  derselben  die  inOglichste  Reinlichkeit  in 
Fallen,  wo  der  Bruch  mit  eiternden  Fleischwundcn  com- 
plicirt  ist.  Im  Allgemeinen  habe  ich  mich  immer  der  v.  Grafe- 
schen  Schwebe  bedient  und  kann  deren  Anwendung  nicht 
genug  empfehlen,   Ioh  wiifste  keinen  Vortheil  den  sie  nicbt 
gestattete,  sie  schwebt  horizontal  und  perpendicular,  erlaubt 
alie  Bewegungen,  selbst  das  Aufsitzen  des  Kranken  aufser 
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dem  Belte,  gestallet  ebenfalls  das  oft  so  ndtkige  /Umbetten 
des  Kranken,  da  sic  ohne  grofse  Bescbwerde  anjederBett- 
stelle  anzubringen  ist ;  die  Strumpfgurte  erhitzen,  bei  sicherer 
Lagcrung  des  Kranken  den  Fufs  gar  nicht,  man  Kami  deu 
Apparat  ganz  oder  auf  einer  Seite  hObcr  und  niedriger  stel- 
len ,  wodurch  er  fftr  einzelne  Falle,  z.  B.  wenn  man  den 
Abflufs  des  Eiters  bezweckt,  geeigneter  ist,  und  endlich 
selbst  wenn  beide  Unterscbenkel  eincs  Individui  gcbrochen 
sind,  so  babe  ich  das  Anbringen  zweter  Schweben  an  deiu- 
selben  Bette,  obne  jgnrfse  Schwierigkeit  errcicht. 
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Mayor,  Memolre  «ur  I'hiponarthaccc  ou  *ur  lc  traitenient  dcs  fractures. 
Parw.  1827, 

Krombhols,  Bcsckrcibung  und  Prufung  dcr  Tober'schcn  MascUJne  etc. 
Prag.  1821. 

Froriep,  chirurgische  Kupfcrtafcln.  Heft  37.  S  —  du 

BEINE,  krumme.    S.  Curvatur  dcr  Extremitatcn. 
BEINFAULE.   S.  Spina  ventosa. 
BEINFEILE.   S.  Knochenfeiie. 
BEINFRASS.   S.  Caries. 

BEINFRASS  DER  ZAHNE.   S.  Caries  denliam. 

BEIN  GESCH WULST.    S.  Knochengeschwulst. 

BE1NH AUT ,  Knochenhaut  {Periosteum  v.  ntQi,  circa 
u.  octsov,  os)  ist  eine  mit  jedem  Knochcn  des  Korpcrs  fest 
verbundene,  eigene,  aus  dichtem,  fibrosem  Zellstoffe  gebil- 
dele  und  rcichlich  mit  Gefafsen  versehene  Mcmbran,  wo- 
durch  besonders  die  Ernahrung  der  Knochen  vemiittelt  wh-d. 
Mit  Ausnahine  der  Zahnkronen  bekleidct  die  Bcinhaut  alle 
Knochen,  geht,  bei  denen  durch  Nahte  odcr  Anlagen  mit 
einander  verbundenen,  unmittelbar  von  dein  einen  zu  dem 
andern  tiber,  bei  denen  durch  Gelenkkapseln  verbundenen, 
sctztsie  sich  durch  Vermischung  mit  derFaserkapsel  von  eidem 
Knochen  zu  dein  andern  fort.  Ihre  Sufscrc  Seite  ist  rauh 
und  mit  den  benachbarten  Theilen,  besonders  fest  mit  den 
Schnen  und  Bandera  verbunden;  die  innere  Seite  hiingt 
durch  Zellfaden  und  Gefafse  mit  dem  Knochen  zusammen, 
besonders  wiedcrum  fester,  wo  Rauhigkeiten  sich  linden, 
die  Schnen  zur  Anjage  dienen.  Durch  fortgesetzte  Einwas- 
scrung  lOst  sie  sich  von  dem  Knochen  ab,  friiher  in  dcr 
Jugend  als  im  Alter,  leichter  an  glatten  Knochen  als  an  un- 
ebenen. 

pie  Pulsaderzweige  der  Bcinhaut  (Albvni  icon.  oss.  foet. 
und  Ruyach,  Adv.  anat.  Dec.  3.  lab.  2.  fig.  8.)  entspringen 
von  benachbarten  Stammchen,  sind  meistens  sehr  fein,  im 
kindlichen  Alter  zahlreicher  als  spUter,  bleiben  theils  in  der 
Beinhaut,  theils  treten  sie  durch  feine  Poren  in's  Innere  der 
Knochen  bis  zur  Markhaut  derselbcn  hinein,  zu  der  aber 
aufserdem,  besonders  an  den  Rohrcnknochen,  starkere  Aeste 
(Vasa  nutritia)  durch  eigene,  schief  eindringende Kanalchen 
treten.   Die  Blutadcrn  der  Beinhaut  begleiten  die  Pulsader* 


Digitized  by  Google 


Beinhaut.  Belnheber. 


221 


zwcigc.  Saugadcra  fclilen  der  Beinhaut,  nach  phvsiologi- 
schen  und  pathologischen  Erscheinungcn  zu  schiicfsen,  nicht; 
auch  hat  man  dieselben  an  einigen  Stellen  dentlich  gese- 
hen  (Sommerring  Knochenlehre  S.  20.).  Nervenfilden,  wel- 
cbe  man  wohl  bin  und  wieder  bis  zur  Bcinhaut  verfolgen 
kann,  sind  Sufserst  klein,  und  gehoren  den  Gefofsen  an, 
wcshalb  die  Beinhaut  wie  die  andern  Faserhaute  wenig  oder 
gar  keine  Einpfindung  bat  — 

Die  Beinhaut  steht  mit  der  Erzeugung  und  der  ErnSh- 
rung  der  Knochen  in  so  fern  in  einer  nahen  Beziehung,  als 
aus  ihr  die  GefSfse  sich  in  die  Knochensubstanz  verasteln, 
keinesweges  aber  wandelt  sie  sich  selbst  bei  der  Knochen- 
bildung  in  Knochensubstanz  um,  welche  Meinung  vorziig- 
lich  du  Hamel  (Memoires  sur  les  os  in  Mem.  de  Facad. 
des  sc.  1741  —  43.  Mem.  1  —  7.)  vertheidigte,  deren  Un- 
grund  inJefs  von  Albin  (Annot.  acad.  L.  VI.  1764.  c.  1.) 
Mailer  (de  ossium  formatione  in  op.  min.  II.  p.  460.)  und 
Meckel  (Handb.  d.  Anat.  Bd.  I.  S.  221.)  wnlanglich  erwie- 
sen  worden. 

Die  Beinhaut  einiger  Theile,  z.  B.  des  Sena* dels,  der 
Augcnhdhlen  hat  man,  aber  sehr  uberfliissig,  besonders  be- 
nannt,  z.  B.  Pericranium,  Periorbita.  s  —  m. 

BEINHAUT.  Krankheiten  derselben.  Sie  stehen  iin- 
nier  in  80  genauer  Verbindung  mit  den  Krankheiten  der 
Knochen  selbst,  haben  dabei  auch  eine  so  wichtige  Rolle, 
dats  sie  nur  im  Zusammenhange  mit  diesen  in  ihrem  gehd- 
rigen  Lichte  dargestellt  werden  kOnnen.  S.  Art.  Knochens 
krankheiten.  Knochen,  Wiedererzeugung  derselben.  Callus- 
bildung,  Periostosis. 

Litteratur. 
Praes.  C.  F.  Kalttchmied.  auct.  Buck  diss*  de  morbis  Periostei.  Jenae 
1759.  4. 

Monfalcon  Art.  Plriostose.  Diet,  des  sciences  roed.  Tom.  40. 
Maiselbach  de  periostei  inflaromatione  diss,  praes.  C.  Sprengel.  Halae 
1824.  8.  P  —  s. 

BEINHEBER.  Ein  zum  Trepanationsapparat  geboriges 

Werkzeug,  mit  welchem  niedergedrttckte  oder  losgesagte 

Knochenstticke  aufgehoben  werden.  —   Die  bald  erkannte 

Nothwendigkeit,  das  Hirn  iron  dem  Drucke  eines  depriinir- 

ten  KnochenstUckes  zu  befreien,  und  die  unstreitig  noch 
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eher  gekannte  Kraft*ermehrung  dnrch  den  Hebel,  mufsten 
schon  in  den  fruhesten  Zeiten  dcr  Kunst  die  Anwendung  <■» 

dieser  Instrumentc  bei  solcbcn  Fiillen  vcranlassen ;  ihr  Gc- 
brauch  lafst  sich  auch  bis  zu  den  aitcstcn  Beobachtungeu 
dieser  Art  verfolgen.    Die  verschiedencu  zu  dem  angege- 
benen  Zwecke  erfundenen  Werkzeugc  konnen  sammtlich 
auf  die  beiden  Arten  des  physischen  Hebels,  vectis  ketero- 
dromus  mid  homodromus,  und  auf  die  Schraube  zuruck- 
gefiihrt  werden.    Zu  dera  Hebel  crstcr  Art  gehort  das 
gewohnliche  doppelarmige  Elevatorium,  ein  fiinf  bis  sieben 
Zoll  langcr  abgerundeter  EiseDstab,  mit  mafsig  gebogenen, 
breit  oder  spitz  verlaufcndcn  Enden,  dessen  Mitte  zu  bes- 
sercr  Haltung  mit  einer  kugeligen  Erhabenheit  und  mehre- 
ren  Furchen  verschen  ist;  die  concave  Flache  der  beideu 
Enden  ist  tief  gercift,  urn  das  Abgleiten  von  deni  aufzu- 
bebenden  Knochcnstuckc  zu  verhindern.  —  Bei  der  An> 
wendung  wird  das  Elevatorium  in  der  Mitte  mit  der  vollen 
Hand  gefafst,  das  cine  Endc,  mit  der  convcxen  glatten  Fla- 
che nach  untcn  gerichtet,  durch  die  vorhanden  gewesene 
oder  durch  den  Trepan  gemachte  SchadelOffnung  zwischen 
dcr  hartcn  Hirnhaut  und  dent  niedcrgedrucktcn  Knochen- 
stucke  vorsichtig  eingeftihrt.    Der  Zeigefinger  der  rcchten, 
Hand  vrird  als  Hypomochlion  unter  dem  Hebel  mdglichst 
nahe  an  den  Rand  des  Schadelloches  vorgeschoben,  das  in 
der  Hand  ruhende  Ende  des  Instruments  nun  mit  allmahlig 
gesteigcrter  Kraft  abwarts  gcdruckt,  und  dadurch  das  auf- 
zuhebende  Knochenstiick  in  seine  gehdrigc  Lage  zurUckge- 
bracht  oder  ganzlich  entfernt.  Mit  dem  Zeigefinger  der  lin- 
ken  Hand  driickt  man  gelinde  auf  das  Knochenstiick,  damit 
cs  nicht  bei  verstiirkter  Hcbelwirkung  an  einer  Seite  plotz- 
lich  in  die  Hdhe  getrieben,  und  dadurch  an  der  entgegeu- 
gcsetzlcn  Seite  hinabgedruckt  werde.  —  Petit  glaubte  dem 
Elevatorio  eincn  festern  Stiitzpunkt  geben  zu  miissen,  weil 
der  rcchte  Zeigefinger  nicht  immer  die  nothige  Sicherheit  ge- 
wahre ;  er  befestigte  deshalb  den  Hebel  durch  eine  Schraube 
auf  einem  eisernen  Bog  en,  chevalet,  dessen  mit  Leder  (iber- 
zogene  Schenkel  auf  dem  Kopfe  selbst,  in  der  gehOrigen 
Entfernung  von  der  verwundeten  Stelle,  ruhen.  Me'moires 
de  l'Academie  de  Chirurgie  Tom.  I.  pag.  302.  —  Louis  ver- 
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bcsscrfc  das  Instrument  darin,  dafs  er  durch  einc  als  Hy- 
})0iuoc1ilion  diencnde,  in  einer  Hiilse  drehbaren  Kugel,  bei 
feststehenden  Schenkeln  dcs  Bogcns  die  Bewegungen  des 
I  labels  nach  alien  Seiten  miiglich  machte.  Mem.  dc  l'Acad. 
de  Cbir.  Tom.  2.  pag.  151.  —  In  dcr  Mittc  dcs  vorigen 
Jahrhundcrts  scheint  auf  die  Empfehlungen  der  Pariscr  Aca- 
demie,  Heister's  und  Brambillas,  dies  Instrument  ziemlich 
allgeuiein  gebraucht  worden  zu  sein;  spatcrhin  aber  gcricth 
es  in  Vergessenheit,  man  iindet  es  nicht  melir  in  den  neu- 
era  franztisischcn  Trepanationsapparaten  —  wahrschcinlich 
weil  mit  dem  ganz  einfachen  Elcvatorio  der  vorgesclzle  Z>vcck 
imiuer  errcicht  werden  konnte. 

Als  Hebel  zweiter  Art,  wo  Kraft  und  Last  an  ei- 
ner Seite  des  Stutzpunktcs  wirken,  vcrdicnt  nur  der  ei^en- 
ihiltulichen  Idee  wegen  cin  von  Manget  in  seiner  Bibliolb. 
chirurg.  Lib.  III.  Tab.  IV.  beschricbencs  Werkzeug  angc- 
fuhrt  zu  werden;  er  selbst  ist  der  Meinung,  dafs  man  mit 
dem  einfachen  Elcvatorio  auch  ausreiche.  —  Die  Muskcln 
des  Amies  hebcn  gleichfalls  als  Vectes  bomodromi  mittclst 
Haken  oder  befestigter  Schrauben  das  Knochenstiick  auf. 

Die  Schraube,  ein  bis  in  das  17te  Jahrhundcrt  zu 
dem  angegebenen  Behufe  vielfaltig  bcnutztcs  Instrument,  ist 
in  einem  Gestell  mit  zvrei  oder  drei  Fufsen  befcstigt,  und 
inter  dem  Namen  Triploides  von  Par4y  Ryff,  Scultet  u.  v.  A. 
abgebildet.  Ein  in  das  Knochenstuck  gebohrtcr  Tirefond, 
oder  ein  unter  dasselbe  gescliobener  Haken,  wurde  am  un- 
tern  Ende  der  Schraube  befcstigt.  Die  hebende  Kraft  der 
Schraubeng3nge  ist  bci  weitem  grofser  als  die  des  gcwohn- 
lichen  Hebels,  dessen  unangeachtet  kam  das  Instrument  aus- 
ser  Gebrauch;  einc  gelauterte  vrissenschaflliche  Ansicht  und 
£rfahrung  zeigte  namlich,  dafs  bei  sehr  fester  Einkeilung 
eines  Knochenstuck  es  die  Aufhebung  desselben  durch  ver- 
mehrte  Getvalt  fiir  das  unterliegende  Hirn  nicht  ohne  Ge- 
fahr  sei;  dafs  man  also  es  unangctastet  in  seiner  Stcllung 
zu  lassen,  oder  vor  der  Anwendung  des  Hebels,  durch  pas- 
send  angebrachte  Trepandffnungen  loser  zu  machen  habe. 

Die  durch  aufscre  Gewalt  verursachtcn  Eiudriicke  in 
den  biegsamen  Schadelknochen  jungcr  Kinder,  versuchte 
man  in  friihcru  Zeiten  durch  blecherne  oder  ledcrne  Saug- 
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rohren  in  die  H0he  zu  saugen,  wUhrend  man  dem  Kindc 
Nase  und  Mund  verschlofs;  gelang  dies  nicht,  so  suchte 
man  durch  ein  stark  klebendes  Pflaster,  aus  Meld,  Hansen- 
blase,  Mastix  und  Drachenblut  verfertigt,  die  niedcrgedrtickte 
Stelle  zu  heben.  Haufige  Beobachtungen  baben  gezeigt, 
dafs  solche  Eindrficke  des  weichen  Kinderschadels  ohne 
alle  Kunsthttlfe  vfieder  verschwinden.  — 

Zu  der  Entfernung  der  durch  den  Trepan  abgesagten  - 
KnochcnstUcke,  bedient  man  sich  der  Trepanzangen,  des  Ti-  a 
refonds.   S.  d.  Artikel.  P  — «.  * 

BEINKNOTEN.   Unter  dieser  Benennung  wurden  von 
den  altera  Schriftstellern  viele  wesentlicb  von  einander  ver-  * 
scbiedene  Knochengeschwiilste  beschrieben,  die  nach  den  ( 
neuern  anatomisch-pathologischen  Untersuchungen  andere 
Namen  erhielten.  Der  eigentliche  Beinknoten  ist  eine  durch  ^ 
Ablagerung  von  organisirter  phosphorsaurer  Kalkerde  ent- 
standene  Geschwuist,  welche  sich  im  Zellgewebe  unter  der  % 
Haut,  meistens  in  der  Nfihe  eines  Knochens  ausbildet,  mit  ^ 
ihm  sclbst  jedoch  in  keiner  Yerbindung  8teht,  oder  nur  in  , 
bdehst  seltenen  Fallen  durch  nacbgebildeten  Callus  von 
aussen  her  mit  der  Knochenoberflache  verwScbst.   Er  un- 
terscheidet  sich  demnach  hinlSnglich  von  den  verschiede- 
ncn  Arten  wirklicher  Exostosen  und  Knochenbeulen,  von 
den  Gichtknoten,  dem  Tophus,  dem  Gummigewachs ,  von 
den  Balggeschwtilsten,  deren  Wande  bisweilen  zu  knocher- 
nen  Kapseln  werden,  und  endlich  von  den  knotigen  Ver- 
knOcherungen  in  schon  vorhandenen  Organen,  den  Driisen, 
Muskeln,  Flechsen  u.  s.  w.  S.  diese  Artikel. 

Der  Beinknoten  entwickelt  sich,  meistens  ohne  aufzu- 
findende  Veranlassung,  auf  der  Beinhaut  der  Knochen ,  an 
der  Stirn  und  andern  Gegenden  des  Schadels,  ferner  an 
den  KOrpern  der  kleinern  und  gr&feern  Rohrenknochen;  er 
hat  gewohnlich  eine  ovale  Form,  die  an  dem  Knochen  lie- 
gende  Seite  ist  flach;  seine  Gritfse  Obersteigt  selten  die  ei- 
ner  welschcn  Nufs.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigf,  • 
dafs  er  entweder  aus  einem  sehr  harten  Knocbenkerne  mit 
cart i lag inOsem  Ueberzuge,  oder  aus  einer  weichen,  mehr 
schwammigen  Knochenmasse  besteht,  die  von  einem  zarten 
tendindsen  Sacke  umgeben  ist  —   Er  wird  durch  Druck 
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aaf  die  Flechsen  an  den  Phalangenkorpcrn  der  Finger,  oder 
durch  Entstellung  dcs  Gesichts  vor  der  Slime,  in  der  Schla- 
fengegend  oftuiah  beschwerlich,  und  kann  in  solchen  Fal- 
len gleich  den  oberflachlichen  Ba  I  Resell  wills  ten  ohnc  Gc- 
fabr  durdi  den  Schnilt  cnlfernt  wcrdcn.  P  —  ». 

REINKJAKRS.    S.  Spina  venlosa. 

UEINLADK.  tine  Rinnc,  ein  Kastcn,  odcr  Gestell 
zur  Aufnabme  eines  gebrochencn  Gliedes.  —  Die  unsichcre 

* 

Lagerung  eines  gebrochenen  Schenkels  anf  dein  gewohnli- 
cben  Betle  dcs  K  rank  en,  bcsliuunte  den  Wundarzt  schon 
in  den  friihesten  Zeiten  der  Kunst  zur  Anwcudung  einer 
Beinlade.  Hippocrates  (de  fracturis,  cap.  19,)  setzt  die  Vor- 
theile  und  Nachlheile  dieser  zu  seiner  Zcit  in  einer  hol- 
zernen  Rinne,  oojI/jV,  beslehcnden  Vorrichtung  scharfsinnig 
auseinander.  Ohne  sich  bcstimmt  da  fur  zu  erklaren,  em- 
pfiehlt  er  sie  zur  bessern  Handhabung  des  gebrocbenen 
Gliedes  bei  den  nOthigcn  Bewcgungen  des  Kranken,  und 
zugleicb  zur  Sicherung  des  cigencn  Rufcs,  urn  nicht  bei 
versauinter  Anwendung  der  Rachliissigkeit  beschuldigt  zu 
werden.  —  Spaterhin  wurdc  mit  der  Rinne  ein  roher  Ap- 
parat  zur  Ausdebnung  und  Gegenausdehnung  des  Gliedes 
verbunden;  und  diese  Maschine  von  Galen  als  GIossoco- 
muin,  Glossocomium  beschrieben,  crhielt  sich  mit  einigen 
nicht  minder  roll  en  Vcranderungen  von  Gersdorf,  Ryff  und 
Part  bis  zum  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  in  allge- 
uieinem  Gebrauche.  J.  L.  Petit  bemerklc  zuerst  die  Nach- 
lheile der  ausgeslreckten  Lagc  dcs  ganzen  Schenkels  in  deni 
geraden  Kasten,  und  erdachte  Fur  die  Uuterschenkelbrftche 
eine  Beinlade  mit  einer  Bcugung  fur  das  Kniegelcnk,  mit 
einem  durch  aufgespannle  Gurlen  bcquemcr  geinachten  La- 
ger fiir  das  gcbrochene  Glied,  das  zuglcich  durch  einen 
einfachen  Mechamsmus  hOher  oder  nicdriger  gestellt  wer- 
den konnte.  Seine  Vorrichtung  verschaffte  sich  in  mebrern 
unwesentlichcn  Verandeiungcn  allgemcinen  Eingang,  und 
wurde  noch  in  den  letzten  Feldzugcn  aus  den  englischen 
Magazincn  in  die  Militaii  hospitaler  geliefert.  Posch  verbes- 
scrte  sodann  in  einem  lcicht  zusammenzuftigenden  Gestelle 
die  bisberige  Beinlade  vorzuglich  darin,  dafs  er  durch  An- 
ziehen  oder  Isachlassen  der  einzelnen  Gurte  das  Lager  an 
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jeder  bcliebigen  Stclle  erbttben  und  erniedrigen  konnte, 
und  cinen  Apparat  zur  Ausdehouog  und  Gegenausdebnung 
damit  verband.  Das  Fufsbrett  von  Poach  bildet  niit  gerin- 
g€n  Abanderungen  cinen  wesentlicben  Bestandthcil  der  bes- 
sern  Beinbruchsschweben.  S.  d.  Artikel. 

Eine  gut  eingericbtete  Beinlade  soil  dcm  gebrochenen 
Gliedc  ein  sicberes  und  bequeuies  Lager  gewahren,  das  so- 
wobl  im  Ganzen  als  in  einzelnen  Punkten  hdher  oder  nie- 
driger  gestcllt  werden  kann ;  sie  soil  bei  vollkouiuien  rubi- 
ger  Lage  des  Gliedes  die  Erneuerung  des  ganzen  Verban- 
des,  das  tagliche  Verbinden  der  Wunden  an  jeder  Stclle 
erlauben,  also  die  Aufbebung  des  Beins  und  eine  dabei 
kaum  zu  veraieidende  Verruckung  der  Brucbenden,  uuntt- 
tbig  machen ;  sie  soil  zagleicb  in  ndthigen  Fallen  eine  per- 
manente  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  gestatten.  Diese 
Zwecke  erreichen  wir  durch  die  Maschine  von  Poach;  we- 
senllicbe  Nacbtheile  konnten  ibr  nicbt  vorgeworfen  wer- 
den, sie  ist  woblfeil,  nimmt  wenig  Baum  ein;  und  ist  es 
daher  urn  so  mebr  auffallend,  dafs  diese  Vorricbtung  von 
den  Wundarzten  Frankreichs,  Englands  und  Italiens  giinz- 
lich  unberflcksichtigt  blieb,  dafs  sie  selbst  in  Dcutacbland 
keineswegs  so  aligemein  angewandt  wd,  als  es  ihre  Vor- 
tbeije,  die  auf  dem  ktimmerlicben  Lager  der  Brmern  arbei- 
tenden  Klasse  besonders  bervortreten,  wunschen  la  seen. 

Bei  den  Oberscbenkelbrticben  bat  sicb  die  Beinlade 
nicbt  irn  Gebraucbe  erhalten,  weil  sie,  vorzttglicb  bei  Bru- 
chen  ini  obern  Drittheile  des  Knochens,  das  Lager  keines- 
weges  sicherer  und  bequemer  macbt,  und  auch  die  Anie- 
gung  der  oft  nothwendigen  Ausdebnungsmascbinen  nicbt  ge- 
slattet.  Sie  wird  selbst  bei  dem  Transport  des  Kranken 
durcb  den  sichern  Verband  ftberflussig,  in  welcbem  Larrey 
wahrend  der  franzCsiscben  Feldztige  nicbt  selten  die  Sol- 
da  ten  niit  Oberschenkelbnicben  aus  einem  Hospital  in  das 
andere  fahren  liefs.    S.  Fractura. 

Bei  den  Briichen  des  Vorderarms,  des  Ellenbogenge- 
lenks  und  des  Schltisselbeins  werden  einfache  aus  gebrann- 
tem  Leder  oder  Blech  verfertigte  Binnen  zur  inebreren  Si- 
cberung  des  Vorderarms,  oder  zur  Untersttitzung  des  El- 
lenbogens  nicht  selten  erforderlich. 
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Synon.    Brucblade.  —  Lat.  Capta,  Canalii,  Gtoitocomium.  Fraaf* 
Boite  pour  let  fractures.    Engl.  Fracture- box. 

L  i  (  t  e  r  i  t  u  r. 
Caleni  llbr.  CI.  VII.  m  libr.  /Jippocr.  de  fr.ctun*  Comment.  II. 

cmoires  de  1  Academic  dcj  tcicncei  pour  1718.  p.  396* 
K,   Posck  BcscbrcJbung  einer  ncuen  Machine  fur  Sebicnbeinbruche. 
YVIcn  1774.  8. 

A.  h.  Rkkter  Hindbocb  dcr  Lckre  tod  dea  Knocbenbruchen.  Berlin 
1828.  8.  P  —  » 

BEINMACHENDE  MITTEL.  Heilmittel,  dtirch  wel- 
che  die  Wiedererzeugung  zerstdrter  Knochentheile  befOr- 
dert  werden  soli.  —  Die  vielfach  wicderholten  Versuchc 
fiber  die  Regeneration  der  Knochen  von  den  Zeiten  Du- 
hamel's  und  Iroja's  bis  anf  Meding  nnd  Scarpa  haben  una 
hinlangiich  bclehrt,  dafs  der  Knochen  den  allgemeinen  Bil- 
dangsgesetzen  des  Organismus  unterworfen  sei,  obwohl  er 
nach  theilvreiser  ZerstOrung  unter  gevrissen  Bedingungen 
vollkommener  regenerirt  wird,  als  andere  Organc.  So  we- 
nig  es  aber  Arzneien  giebt,  die  anf  die  Wiedererzeugung 
einzelner  Gewebe,  des  Zellstoffs,  der  Muskelfaser,  der  Ner- 
ven  u.  s.  w.  eine  besondere  Wirkung  Sufsern,  eben  so  we- 
nig  besitzen  wir  Mittel,  durch  welche  die  Knochenbildung 
specifisch  gesteigert  werden  kOnnte.  Mit  Ansnahme  der 
inechanischen  Beinverletzungen  liegt  den  KnoehenzerstO run- 
gen  eine  allgemeine  Krankheit  zum  Grundc;  mit  ihrcr  He- 
bung  hort  die  ZerstOrung  nicht  allein  auf,  sondern  die  For- 
mation gebt  auch  wieder  vor  sich,  und  auf  diese  Weise 
werden  Quecksilber,  Schwefel,  Spiefsglanz,  Aconit,  Cicuta, 
Asa  foelida  und  ein  grofser  Theil  der  tibrigen  gegen  Beinr 
frnfs  empfohlenen  Arzneien  zu  beinmachenden  Mitteln. 

Bei  den  durch  Krankheit  oder  Alter  geanderten  Mi- 
schungsverhaltnissen  der  Gewebe,  aus  denen  der  Knochen 
besteht,  bei  dem  Mangel  an  phosphorsaurer  Kalkerde  in 
der  Beinerweichung,  bei  dem  Mangel  an  Callus  in  der  zu 
leichten  Zerbrechlichkeit  der  Knochen,  fehlt  es  dem  KOrper 
nicht  sowohl  am  n&thigcn  Materiale,  als  vielmehr  an  der 
normal  en  Thatigkeit  zur  Wiederherstellung  der  regelmUfsi- 
gen  MiscbungsverhSltnisse,  Wir  kOnnen  deshalb  in  diesen 
krankhaften  Zustanden  erfahrungsgemSfs  durch  Nahrungs- 
und  Heilinittel,  die  eine  grofsere  Menge  phosphorsaurer 
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Kalkcrde  oder  thicrischcr  Gallerte  cnthalten,  viel  wenigcr 
bewirken,  als  durch  cine  Behandlung,  die  eine  Grundkrank- 

bcit  oder  den  vorhandenen  Mangel  an  Lebenslhatigkeit  vor- 
ziiglich  beriicksichtigt.  —  Die  falschen  Gelenke  nach  Bein- 
briichen  cntstehen  bei  weiteni  haufiger  durch  cine  alfge- 
in e in  fehlcrhafte  Bildungsthatigkeit,  als  durch  die  unruhigo 
Lage  des  Kranken,  durch  sorglosc  Behandlung  des  Wund- 
arztes;  sollen  unsere  Heilversuche  zur  Knochenvercinigung 
des  falschen  Gelenkes  nicht  fchlschlagen,  so  mufs  dieser 
Gcsichtspunkt  besonders  aufgefafst  werden.    Unter  einer 
richtigen  Lcilung  dcr  Lcbensthatigkeit  des  ganzen  Organic  - 
mus,  und  nach  Vernichtung  des  die  Call  information  ver- 
hindernden  tendindsen  Ucberzuges  dcr  Knochenenden,  wer- 
den hier  die  ortiich  rcizenden  Mittel,  das  Haarseil,  der 
Actzstein,  die  Sauren  u.  s.  w.  zu  beinmachenden  Milteln, 
durch  Steigerung  der  drtlichen  Vegetation.    Auf  gleiche 
Weise  ist  die  Wirkung  vieler  anderer  Ortiich  gegen  den 
Frafs  und  Knochenbrand  empfohlener  Mittel,  der  Phosphor- 
und  Salpctcrsaure,  dcr  Myrrhentinktur,  der  Chinaabkocbung 
zu  betrachten.    In  dcr  Krappwurzel  glaubte  man  eine  spe- 
cifische  Wirkung  gegen  Knochenkrarikheiten,  besonders  gc- 
gen  die  Knochencrweichung  gefunden  zu  haben,  nachdem 
es  bekannt  wurdc,  dafs  die  Wurzel  den  Knochen  rolh 
farbe;  die  Erfahrung  hat  aber  die  sanguinischen  Hoffuun- 
gen  der  Lobredner  nicht  bestatigl.  —  Die  Hahnemann1  sche 
Lehre  empfiehlt  uns  die  Kiesclerde  in  homoopathischen  Ga- 
ben,  als  das  specifischc  Mittel  gegen  Beinfrafs  und  Kno- 
chenbrand. — 

Syoon.    Oateogenica.  p  —  f. 

BEINNARBE,  Cicatrix  ossium.  Wie  in  den  weichen 
Theilen  nach  Wunden  sehr  oft  Narben  zurttckbleiben,  so 
ist  dieses  auch  bei  den  Knochen  der  Fall.  Die  Knochen- 
narben  oder  Beinnarben  richten  sich  naturlicher  Weise 
nach  der  Natur  der  Knochenverletzung  und  sodann  nach 
der  Art  wie  sie  behandelt  wurden;  sie  sind  grofser  oder 
geringer,  je  nachdem  die  Verwundung  des  Knochens  bedeu- 
tend  oder  unbedeutend  war  und  die  Heilung  zweckmafsig 
oder  unzweckmafsig  geleitet  ward.  Die  Wiedervereinigung 
getrennter  Knochentheile  (Beumo  ostium)  geschieht  durch 
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Ausschwilzung  einer  die  Wundrander  verklebendcn  allmali- 
lig  organisch  wcrdenden  und  veiknochernden  Masse,  und 
zwar  entwedcr  per  primam  infenlionem,  odor  vermittelst 
des  Callus  oder  der  Beinschwielc.  lin  crstem  Fa  lie  ist  die 
Krinnnrbc  gewohnlich  schr  genng  und  nach  der  Heilung 
sonst  uicht  zu  fuhleu.  Solchc  Knochennarben  fmdet  man 
vorziiglich  nach  einfachen  Briichen  von  Rohrknochen.  Im 
Ictzfern  Fallc  ist  der  Hergang  der  Heilung  etwas  complin 
cirter,  und  da  hier  die  II  ei  Ik  raft  der  Natur  audi  fur  ueue 
knochensubstanz  zu  sorgen  bat,  indent  sick  bier  die  ge- 
(rennten  Knocbenslfickc  nicbt  iinmcr  genau  und  innig  bfe 
riihreu,  so  ist  die  zuriickbleibende  Beinnarbe  gewohnlich 
hedcutender.  Bald  nach  gcscbehenem  Bruche  wird  niim- 
lich  aus  den  Enden  des  zerbrochencn  Knochcns,  aus  dem 
<  i  rissenen  Pcriosteo  und  der  verletzlen  Markbaut  des  Kno- 
<  hens ,  so  wie  aus  den  natiirlicher  Wcise  init  verlelzten 
oder  gequctschten  und  dadurcb  enlzundlich  gcreiztcn  be- 
nachbarlcn  Weichgebilden  Blut  und  coagulable  Lymphe  in 
-riifserer  oder  geringcrer  Menge  ergosscn,  welche  alle  bc- 
Iroffenen  Theilc  mit  einandcr  verkleben,  und  die  sogenannte 
Callusgeschwulstbilden.  Diese  ist  anfangs  gallertartig,  weich 
und  rothlich,  wird  allmahlig  aber  fester,  gleichsam  knorpel- 
artig  und  blasser.  Lin  Thcil  des  alien  zerrisscncn  Perios- 
leums  wird  cingesogen;  dafiir  bildet  sich  eine  neuc  Kno- 
chenbaut  an  den  Callus  herum,  diese  tritt  theils  mit  der 
altcn  Beinhauf,  theils  mit  den  gesammtcn  benarhbarten  Thei- 
len  in  Verbinduug,  wird  sehr  gefiifsreich,  und  selzt  vermoge 
der  neu  in  ihr  gcbildetcn  Arterien  Kalkerde  ab,  wodurch 
der  Callus  nach  und  nach  in  fcste  Knochensubstanz  umgc- 
wandelt  wird.  Diese  Ossification  geschieht  gewohnlich  erst 
iiufscrlich,  jedoch  auch  dann  und  uann  an  andern  Slellen 
friiher;  sie  trennt  Rohrenknochcn  gleichsam  in  zwei  rrheile, 
indem  sie  dessen  Markhohle  scheideL  Einige  Zeit  nach 
der  Heilung  wird  jedoch  diese  neu  gebildele  Substanz  in 
der  Markhohle  gewohnlich  wieder  durch  Absorption  be- 
seitigt.  Mit  diesem  Zeitactc  ist  nun  aber,  wie  das  vorziig- 
lich  Scarpa  zu  beweisen  suchle,  und  Otto  bestaligt  bat,  an 
den  beiden  Enden  des  zerbrochencn  Knochens  nine  Auf- 
lockcrung,  Erweiclumg,  ja  bisweilen  eine  Ans<  hwellung. 
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vfcrbundcn,  hierdurch  werden  sehr  hUufig  Knochensplitler  j 
suit  Callus  timgeben,  heilen  init  ein,  and  werden  gleichsaiu 
wicder  belcht.  Hier  ist  gewohnlich  in  der  ersten  Zeil  nach  ■ 
der  Heilung  die  Beinnarbe  nicht  unbetrachtlich,  allein  nach  • 
und  nach  werden  alte  und  neue  Knochen  gleicbartig,  und  i 
die  frfihere  Form  wird,  ohne  dafs  man  von  der  Narbe,  j 
wenn  der  Knochen  seine  naturgemafse  Lage  undFigur  be-  :< 
halteo  hat,  etwas  Bedeutendes  wahrnehmen  kann,  wieder  * 
hergestellt.  In  diesen  Fallen  bleibt  als  Beinnarbe  nur  eine  * 
unbedentende  Anschwellung  zurtick,  die  sich  nach  der  Form  ?, 
des  verwundet  gewesenen  Knochens  richtet,  und  bald  ring-  < 
formig  (am  Robrknochen)  bald  hdckrig  (am  sponginosea  J{ 
Knochen)  sein  kann.  -4>  »,  4 

Der  naturgemafse  Hergang  der  Heilung  von  Knochen-  c 
brfichen  kann  aber  auf  mancherlei  Weise  gestOrt  werden,  « 
z.  B.  durch  Eiterung,  durch  Brand  bei  complicirten  Frac-  . 
turen,  durch  allgemeine  Schwache  des  vcrwundeten  Indivi-  fi 
duums,  durch  Kacbexieen  mancher  Art,  durch  Schwanger-  , 
schaft,  Saugcn,  durch  sohlechte  Lage  der  gebrochenen  Kno- 
chen und  durch  Ofteres  Bewegen  derselbcn,  z.  B.  durch  \ 
Schutd  und  Ungezogenheit  des  Kranken,  durch  Transport,  1 
durch  unvorsichtigen  und  zu  haufig  wiederholten  Verband 
u.  8,  w,   In  diesen  Fallen  konnen  zweierlei  UmsUinde  ein-  • 
treten;  eptweder  bildet  sich  hier  zu  wenig  Callus,  dieKno-  c 
chenenden  treten  in  einen  Zustand  von  Trockenheit,  ver-  » 
narben  vor  der  Zeit  allein,  und  werden  durch  ein  Ligament  1 
zusammengehalten,  dieses  nennt  man  bekanntlich  ein  fal-  j 
sches  Gelenk  (Pseudarthroste,  articulatio  succedanea  8.  spu- 
ria), oder  es  wird  eine  zu  grofse  Menge  Callus  abgeson- 
dert,  wodurch  der  sogeuannte  Callus  luxurians  gebildet  wird, 
der  im  gunstigsten  Falle  eine  sehr  grofse  Beinnarbe  hin- 
terlafst,  allein  gewdbnlich  Deformitttten  bedeutender  Art 
verursacht, 

Beinnarben  konnen  aber  auch  dann  zurlickbleiben, 
wenn  die  Natur  durch  Wunden  oder  durch  Beinfrafs  zer- 
stOrter  Knochentheile,  durch  die  Regeneratio  ossis,  welche 
mit  der  Granulation  der  Weichgebilde  parallel  lBuft,  heilt 
z.B.  bei  der  Necrosis.  Hier  sind  ganze  Knochen,  z.B.  die 
Tibia,  oft  nichts  anders  als  ganze  Beinnarben. 
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Beinnarben  wenjenaber  nicht  selten  zam  sogenann- 
ten  Calender,  d.  li.  Witterangsveriinderungen,  Temperatur- 
wechsel  u,  s.  w.  verursachen  ofters  ia  solchen  Knochen- 
narben  ein  eigenthuuiliches  Gefuhl,  das  sich  wohl  zuweilcn 
bis  zuin  furchtbarsten  Schmerz  slcigcrt. 

Eine  merkwurdige  Erfahrung  ist  die,  dafs  durch  den 
innern  Gebrauch  dcr  Karlsbader  Qucllcn,  vorziiglich  des 
Sprudels,  friscbe  Knochennarben  wiedcr  aufgclofst  worden 
sind,  so  dafs  frisch  gcbeilte  Knocben  in  (iefahr  atanden, 
wieder  ausciuander  zu  weichen.  Audi  beiin  Gebrauch  des 
von  Dr.  Struve  zu  Dresden  kiinstlich  bcrdteten  Karlsba- 
der ^Wassers  bat  man  Aebnlicbcs  beobachtet,  ein  Wink, 
dafs  es  bei  dcr  Bebandlung  schlerbt  gehcilter  Beinbruche  mit 
hervorragenden  vielleicbt  die  Weichtheilc  reizenden  Bein- 
narben von  Nutzen  sein  konntc. 

S,  tiber  Beinnarbc  das  Weifcre  untcr  den  Arlikcln 
Knochenwunden ,  Fractura,  Rcgcucratio  ossium 
u.  s.  w. 

L  i  tteratu  r.< 
Reufs,  Repert.  Comment.  T.  X.  S.  41.  T.  XIV.  S.  260. 
Ploucquet,  Rcpcrl.  Art.  OssU  Regeneralio. 

A.  W*  Ottot  Lelirbuch  dcr  patliologischen  Anatomie  des  Menbcben  und 
der  Thiere.  I.  Bd.  Berlin  1830.  in  8  S.  139  u.  s.  w. 

M.  Troja>  De  noToruru  ossium  in  integris  aut  paxi'mis  ab  roorbos  de- 
perditionibus  regencratione  expcriiuenta.  Lutet,  1775.  DeuUcb  Strafs- 
burg  1780. 

Ders.  Osservazioni  ad  experiment!  sulle  ossa  in  supplemcnto  ad  un 
opera  sulla  regenerazione  delfe  ossa.  Napoli  1814.  4     m.  Kupfcrn 

Breschet,  These*  Recherchcs  liisloriques  et  experimenta.es  snr  la  for- 
mation du  Gal.    Paris  1819*  in  4. 

Expose  de  la  doctrine  dc  Dupuytren  sur  Ic  Cal  par  Sanson.  Journal 
univ.  des  sciences  roed.  T,  XX.  S.  131.    Paris  1820. 

Merfing",  De  regeneratione  ossium  per  experirocnta  illustrata*  Lipsiae 
1825.  in  4.  c.  t.  aen.  und  deutsch  bearbeilct  in  dcr  Dresdner  Zeit- 
schrift  fur  Natur-  und  Heilkunde.  Bd.  Ill,  Heft  3.  5.  305. 

Scarpa,  Abhandluugen  uber  die  Knocheucxpansion  und  uber  den  Kno- 
chencallus  nach  Fracturcn.  a.  d.  J.  Weimar  1828.  in  4«       ▼.  A  —  n. 

BEINSAUGER.   S.  Fleisch,  wildes. 

BEINSPALT.  Eine  durch  Spaltung  enUtandene  tbeil- 
weise  oder  ganzhche  Trennung  eines  Knochens  obne  Ver- 
fichiebung  der  Bruchflachen ,  wie  sie  beim  Langsbruche 
Statt  findet. 
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Die  flachcu  Knochen  sind  deni  Spalten  am  hSufigsten 
untcrworfen ;  die  gewdlbte  Form  des  Schftdcls  begun  stigt 
es  vorztiglich,  und  in  nicht  seltcnen  Fallen  ist  bci  dem 
Schiidelbruche  mit  Dislocation  eines  Knochen st tick  es,  durch 
die  aufsere  Gcwaltlhaiigkeit  zugleich  eine  Fissur  hervorge- 
bracht.   S.  Art  Fractora  cranu. 

An  den  breiten  Knochen  des  Beck  ens,  an  den  Schul- 
terbl&ttern  wurden  theilweise  Spalten  eben falls  beobachteC; 
die  oinfache  Spaltung  des  Oberkiefers,  der  Kniescheibe, 
ohne  alle  Verschiebung  der  Bruchflachen,  gehort  zu  den 
weniger  vorkommenden  Erscheinungen.  —  An  den  Rohren- 
knochen  linden  wir  sie  ungemein  selten;  unter  den  vielen 
in  P.  WUrtxeris  Practica  der  Wundartmcj,  Basel  1612, 
p.  256—86  beschriebenen  Fallen  von  wKleikbruch,  Klacht- 
bruch"  ist  nicbt  einer,  der  nach  den  jetzigen  Ansichten  fur 
einen  Beinspalt  gehaiten  vrerden  kann:  seine  JErzahlungen 
beschreiben  nur  Knochenquetschungen,  in  deren  Folge  Ne* 
crose  entstand;  oder  sehr  schrage  Beinbruche.   J.  L.  Petit 
bestritt  mit  wichtigcn  Grflnden  die  Moglichkeit  der  einfa- 
chen  Langsspaltung  in  Rohreuknocben  ohne  gleichzeitigen 
Querbrucb;  seine  Ansicbt  blieb  die  herrscbendc,  bis  He#- 
chel  in  Hoffmann's  dissert,  de  oss.  cylind,  fissura,  Lipsiae 
1764,  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  im  Oberschcn- 
kel  durch  eine  Kugel  verursachten,  etwa  acht  Zoll  langen 
Beinspaltes  obne  Querbruch  bekannt  machte.   Bald  darauf 
bescbricb  der  Regimentschirurgus  Gaedeke  in  Schmucker's 
verm.  Schriften  Bd,  I.  1776  eine  durch  die  ganze  Lange 
des  Scbienbeins  gehende  Spake;  er  uberzeugte  sich  ein 
Jahr  nach  dem  Vorfalle  durch  die  Untersuchung  des  Beins 
an  der  Leiche,  dofs  der  durch  die  voile  Lapge  der  Tibia 
sich  erstreckende  Kuochenrifs  mit  einem  festen  Callus  aus- 
gefullt  waTt  In  neuerer  Zeit  brachte  L4viell6f  nouvelle  doctr. 
chir.  Paris  1812  Tom  II,  in  der  Societe  de  Medecine  einen 
ahnlichen  Fall  vor,  wo  die  Tibia  durch  eine  matte  Flinten- 
kugel  der  Lange  nach  in  mehrere  Risse  gespalten  vrurde.  — 
Die  Erkennung  einfachcr  Beinspalten  der  Rohrenknochen 
bieibt  iinmer  scbwierig;  auf  die  Behandlung  hat  dieserUm- 
stand  indessen  keinen  wcsentlichen  Einflufs,  da  der  Kxanke 
bei  alien  durch  mchanische  Gewalt  verursachten  rein  drt- 
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lichen  Knocfenenteundungcn  nnter  einer  antiphlogistischen 
Bebandlung  sich  so  lange  ruhig  verhalten  mufs,  bis  er  das 
Glied  ohne  Schnicrzen  wiederum  geb  ran  then  kann. 

In  Verbindung  mit  Ouerbruchcn  kommen  die  Spa  I  tun- 
gen,  besonders  am  unlern  Drittheile  des  Oberschenkels  bis 
in  das  Kniegelenk,  leider  haufig  genug  vor.  Sie  sind  gc- 
fabrliche  Complicationcn ,  die  ohne  anderweitige  Ursachen 
durch  ein  nervdscs  Fieber  in  den  ersten  Tier  bis  acbt  Wo- 
clien  nicht  seltcn  den  Tod  herbcifuhren.  Bei  der  Section 
fand  kh  keine  Spuren  tibermHfsiger  Entztlndung,  keine  Et- 
terbildung;  nur  in  dcm  Gclenke  eine  zu  grofse  QuantiUit 
zSher,  blutiger  Synovialfeuchtigkeit.  —  An  den  in  vielen 
Sammlungen  aufbewahrten  Spaltbruchen  diescr  Arty  erkennt 
man  durch  die  Ausdehnung  und  Festigkeit  des  um  die 
Bruchenden  gebildeten  provisorischcn  Callus,  auch  ohne 
genauere  Krankengeschichten,  dafs  die  Kranken  grOfstcn- 
thcils  in  der  f tin f ten  bis  achten  Wochc  nach  dem  Bruehe 
gestorben  sind. 

Die  Vereinigung  der  Beinspalten  ist  von  der  der  iibri- 
gen  KnochcnbrQche  cinigermafsen  Terschieden.  Wir  fin- 
den  nSmlich  hier  keinen  provisorischcn  Callus,  wie 
er  sich  bei  Querbrtichen,  yon  der  Bcinhaut  aus  wuchernd, 
um  die  Bruchenden  legt;  sondern  nur  die  von  den  Bruch- 
flachen  ausgehcnde,  spatcr  auftretende  Bildung  des  defi- 
nitiven  Callus,  und  zwar  zu  derselben  Zeit,  wenn  sie 
in  dem  Querb ruche  vor  sich  geht.  Noch  in  der  achten 
Woche,  wo  die  Bruchenden  durch  den  spongittsen  Callus 
schon  einen  hohen  Grad  von  Festigkeit  erlangt  hatten,  fand 
ich  die  Spalte  bis  zum  Gelenke  hin  von  einer  d unpen 
Schicht  eoagulirten  Blutes  ausgefullt,  ohne  Anschwellung 
der  unversehrten  Beinhaut,  ohne  vom  Knochen  ausgehende 
Wucherung  dem  Risso  entlang.  —  Bei  einer  vom  Seiten- 
beine  durch  das  Schlafenbein  bis  unter  das  Ohr  sich  er- 
streckenden  Fissur  mit  betrachtlichem  Substanzverluste  der 
Sufsern  Bedeckungen,  ging  in  der  Spalte  selbst  und  in  der 
Nahe  bis  zur  neunten  Woche  keine  wahrnehmbare  Veriln- 
derung  vor;  dann  aber  fing  die  Spalte  an  eine  milchige 
Lymphe  abzusondern,  die  Granulationsverbindung  begann 
der  ganzen  Lange  des  Knochenrisses  nach  nnter  ineinen 
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Augen,  die  Knocheowunde  war  in  dcr  secbzehnten  Woclie 
nach  gleichzeitiger  Regeneration  der  allgemeinen  Bedeckun- 
gen  vernarbt,  uud  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  fiihlte  man 
jetzt  die  feine,  erbabene  Knochennarbe  vom  Scheileibeine 
bis  zuin  Oh  re  hin. 

Synoa.   Lat.  Fissura  ostium,  Fractura  asseraiis.    Fram.  Fissure, 
/dure,  fente  d9o*.   Engl.  Fissure  eleft  bone.    Boll.  Been-spleet. 

P  -  *. 

BEISCHLAF,  in  gcburtshttlflicher  Hinsicht. 
Derselbe  komuit  hier  in  einer  dreifachen  Beziehung  in  Be- 
tracht,  naiulich:  1)  bei  Entscheidung  richterlicher  Falle, 
z.  B.  bei  Nothzucht,  ob  Beischlaf  deni  Zustande  der  weib- 
iichen  Genitalien  zufolge  stattgefunden  habe  oder  nicht;  — 
2)  ob  die  Ausubung  dessclben  in  der  Schwangerscbaft  obne 
Nachlheil  fur  Mutter  und  Kind  geschehen,  und  3)  ob  der- 
selbe auch  w&brend  desSaugens  ohne  Nachtheil  vorgenom- 
men  werden  konne,  —  In  ersterer  Hinsicht  besitzen  wir 
keine  zuverliifsigen  Zeichen,  aus  welchen  aul  erfolgten  Bei- 
schlaf mit  Bestimmtheit  geschlosscn  werden  konne.  Vor- 
handenseyn  oder  Fehlen  des  Hymens  sind  trGgerische  Zei- 
chen, da  Coitus  bei  unverletztein  Hymen  stattgefunden  ha- 
ben,  ja,  wie  Beispiele  lebren,  Schwangerschaft  erfolgt  sein, 
und  der  Hymen  auch  ohne  vorhergcgangenen  Beischlaf  feh- 
len kann.  Nach  einem  gewaltsam  vertibten  Coitus  bei  zu- 
gleich  eugen  weiblichen  Geschlechtstbeilen,  wie  besonders 
bei  noch  unreifen,  oder  erst  unvollkommen  entwickelten 
Madchen,  kdnnen  mehr  oder  weniger  starke  Geschwulst, 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Entzttndung  der  Sus- 
seren  Genitalien,  so  wie  der  Scheide  eintreten,  welche  Zu- 
falle  aber  auch  durch  andere  mechanische  Gewalten  sich 
ausbilden,  daher  dieselben  nur  wahrscheinlich,  auf  stattge- 
habten  Beischlaf  schliefsen  lassen,  weshalb  noch  andere,  die 
Sacbe  mehr  aufser  alien  Zweifel  lassendeData  erforderlich 
sind. —  Was  den  zweiten,  oben  berubrten  Punkt  betrifft, 
so  sind  die  Meinungen  bier  verscbieden.  Manche  verwer- 
fen  den  Beischlaf  in  dieser  Zeit  ganzlich,  als  fur  Mutter 
und  Kind  nachtheitig.  Wigand  hingegen  (s.  dessen  Werk 
iiber  die  Geburt  des  Menschcn.  Bd,  2.  S.  474  —  477)  stellt 
den  Satz  auft  dais  die  gehorige  Befriedigung  einer  aus  ei- 
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Dcm  nattirlich  starken  inncrcn  Tricbe  und  regcren  Lcbcn  her* 

vorgehendcn  Geschlechtslust,  mil  zu  den  llauptvorbercitungs- 
mitteln  zu  einer  Icichten  und  gliicklichcn  Geburt  gehoren, 
indent  der  Mutlennuod  und  besonders  die  Scheide  weich,  sehr 
nachgicbig  und  writer  wcrdcu.  —  Mafsigcr  Gcschlechtsge- 
nufs,  denn  im  Uebermaafse  mochte  dcrselbe  keincswegs  an- 
zu  rat  hen  seyn,  kann  gewifs  in  der  Schwangerscbaft  wedcr 
der  Mutter  noch  dcmKinde  schaden,  nur  mOchte  dies  cine 
Ausnahme  in  den  letztcren  Monaten  der  Schwangerscbaft 
erleideu,  indem  alsdann  durch  den  unvermeidlichcn  Druck 
auf  den  Unterleib,  Mutter  und  Kind  Schaden  Ieiden  kon- 
nen.  —  In  der  dritten  Hinsicht  will  man  die  Beobachlung 
gemacht  baben,  dafs  bei  den  Sauglingen,  wenn  die  Mutter 
den  Beischlaf  gepflogcn  babe,  Erbrechcn  entstandeu  sci, 
wa*s,  wenn  es  sich  bestatigte,  es  ralhsaiu  machtc,  nicht  zu 
friihe  nacb  dem  Wochenbctte,  wo  sich  diese  Folge  wohl 
ieichter  einstellen  inOchte,  und  nicht  zu  haufig  in  dieser 
Zeit  fleiscblich  beizuwohnen.  II  —  s. 

BEISSBEERE.    S.  Capsicum. 

BEISSEN  (wiorsaa)  ist  die  durch  active  Contraction 
der  Masseteren,  Schlafe-  und  Fltigelmuskeln  hervorgebrachte, 
kraftige  Zusammendruckung  und  Bewegung  der  Zahnrcihen 
(des  Gebisses)  gegen  einen  dazwischeu  eingebrachten  Ge- 
genstand.  Dem  verschicdenen  Bau  der  Zahue  beim  Menschen 
geinafs,  jenachdem  dieselben  als  Schneide-,  Eck-  oder  Bak- 
keozahne  wirken,  wird  der  Gcgenstand  entweder  zerschnit- 
ten,  oder  durchstochen  oder  gequetscht.  Dies  geschieht  bei 
der  senkrechten  Wirkung  der  Kiefcr  gegen  einander;  aus- 
serdem  aber  kOnnen  die  Kiefern  vor-  und  riickwarls  und 
von  einer  zur  andern  Seite,  ferner,  bei  Combination  dieser 
Bewegungen,  in  einem  ziemlich  beschrankten,  horizontalen 
Kreise  bewegt  werden;  erstere  beiden  Bewegungen  zcrrci- 
ben  den  Gegenstand  zwischen  den  an  einander  gleitenden 
Flachen  der  Schneide-  und  Backenzahne,  die  Kreisbewc- 
gung  findet  eigentlich  beim  Menschen  keinc  Anwendung. 
Die  Seitenbcwegung  dea  Unterkiefers  wird  durch  die  Con- 
traction des  Sufsern  Fliigelmuskels  derjenigen  Seite  bewcrk- 
stelligt,  von  welcber  die  Bewegung  ausgeht,  mit  glcichzci- 
tiger  Wirkung  einer  Farthie  des  Temporalis  der  andern 
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Seite,  dieVorwSrtsbewcgung  durch  Contraction  der  beidea 
innern  und  fiufsern  Flugelmuskeln ,  die  Rttckwartsbcwcgung 
abcr  durch  Contraction  der  hintern  Parthieen  beider  Schla- 
fenmuskeln,  die  Oeffnung  durch  die  zwcibauchigen,  die  Kinu- 
und  Kiefcrzungcnbciiimuskeln  untcr  Mitwirkung  allcr  Mus- 
keln,  wclche  den  Kehlkopf  fixiren,  als:  des  hiutcrn  Bauchs 
der  Digastrici,  die  Stylohyoidci ,  die  Stcrno  und  Onio- 
hyoidci,  wobci  jedoch  der  brcite  Halsmuskcl  nichts  zu  thun 
hat,  die  Schliefsung  endlich  durch  gcmeinsaiuc  Wirkuug 
der  Masscteren,  derSchliife-  und  der  aufscrn  sowohl  als  in- 
nern  Fliigelmuskel.  Bei  den  Scilcnbcwcgungcn  vcrandert 
der  Zwischcnknorpcl  des  Kiefennuskcls  seine  Stelle,  wo- 
durch  die  Gelenkllachen  vcranderlichc  Stntzpnnklc  crlangcii. 
Die  Gcwalt  des  gesundcu,  mcnschlichcn  Gebisscs  ist  sehr 
grofs.  Es  ist  nicht  seltcn,  dafs  Menschcn  Plirsichkcrnc  zcr- 
beissen,  zu  deren  Zersprengung  ein  Gcwicht  von  zwei-  bis 
dreihundcrt  Pfunden  noting  ist.  Da  der  Unterkiefer  als  ein 
einarmiger  Hebel  zu  betrachten  ist,  so  wird  die  Gcwalt  des 
Gcbisses  urn  so  starker  seyn,  je  mehr  der  Ptinct  der  Ein- 
wirkung  dem  Hvpomochlium  sich  nahcrt;  daher  eine  gros- 
sere  Kraft  in  den  Backen-  als  in  den  Schncidczahnen.  Bei 
Thieren  ist  niehrcnlheils  das  Gebifs  vcrhaltuifsmafsig  aus- 
gcbildcter  und  kraftigcr,  als  beim  Menschcn,  iudem  sowohl 
die  Musk  ein  grofserc  Ansatzflacheu  und  Massen  zeigen,  als 
auch  die  Kiefer  und  die  Zahne  grofscr  angelegt  sind.  Die 
merkwiirdigsten  Formen  sind  die  der  Raubthicre,  der  Wie-^ 
derkauer  und  der  ISager.  Indem  bei  diesen  entweder  die 
Gelenkgrube  vou  ciner  Scitc  zur  andern,  oder  von  vorn 
nach  hinten  ausgehohlt  oder  oben  mehr  gleichformig  ab- 
geflacht  ist,  wird  entweder  die  senkrechte,  schcerenfor- 
inigc  Bewegung  bei  Kaubthicren,  oder  die  nach  vorn  und 
hinten  siigende  bcr  Nagcrn,  oder  aber  die  scitlich  mah- 
lende  bei  Wiederkaucrn  begiinsligt.  Das  Gebifs  des  Men- 
schcn halt  in  seiner  Bildung  dieMitlc  zwischen  den  dreien, 
nahert  sich  abcr  am  mcisten  don  erstcn.  Er  vennag  daher 
sowohl  die  schneidende  als  auch  die  siigende  und  mahlecde 
Bewegung  auszuiiben,  Es  giebt  mehrcre  Modificationen  des 
Beissens,  das  Aubeisson,  Abbeissen,  Durchbeisseu,  Zei  beissen, 
Sichterbeissen  u.  a.,  die  sich  von  selbst  verstehn.       p  -  e. 
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BEISSMUSKELN.   S.  Kaumuskeln. 
BEISSWURZ.   S.  Anemone  pratensis. 
BEIZENDE  M1TTEL.   S.  Caustica. 
BELLADONNA.   S.  Alropa. 
^  iBELLBERG.    Das  Bellberger  Mineralwasser  entspringt 
bei  dem  Dorfc  dieses  Namens  unfern  Halle  an  der  Saale. 
Es  geh&rt  zu  der  Klasse  der  saliniseheu  Eisenquellen,  wird 
jelzt  nur  wenig  benutzt  und  eulhalt  nach  Green's  Analyse  in 
sechzebn  Unzen  Wasscr: 

Schwefclsauren  Kalk  If  Gr. 

Kobleusauren  Kalk    j  » 

Schwefelsauren  Talk  2§  » 

•      ^  Salzsauren  Talk    J  » 

h        Eisenoxyd  \  » 

Beit i  age  zu  CreW$  cheniischen  Annalcu,  1786.  Bd.l,  O  —  n. 

BELL  IS.  Eine  Pflanzengattung  gehorig  zur  Syngenesia 
Polygamia  superfliia  und  zur  uattirlichen  Ordnnng  Composi- 
tae  oder  Synanthereae  und  zwar  zur  Unlerordnung  Anthe- 
nudeae.  Die  Blatter  des  Hauptkelcbes  sind  gleieb  lang  uud 
stehen  in  doppelten  lleihen.  Der  Bliilhenboden  nackt.  Die 
weiblicben  Blumen  zungenfonnig;  die  Saamen  nackt  obue 
Kelchrand  und  Haarkrone. 

1)  B,  perenm's.  Linn.  sp.  ed.  Willd.  3.  p.  2121.  Hayne 
Arzneigew.  3.  t.  24.  Mafslieben,  Marienbliinicben,  Anger- 
bliimchen,  Bellis  minor.  Die  Wurzelblatter  sind  klein,  spa- 
telformig,  etwas  gekerbt.  Zwischen  ihnenbebt  sicb  dercin- 
bliitige,  bochstens  6  Zoll  lange  Scbaft  hervor,  welcher  eine 
Bliite  tragt,  deren  Stralenbltimcben  weife,  die  robrenfdrnuV 
gen  in  der  MiUe  gelb  sind.  Diese  Pllanze  wachst  im  gan- 
zen  miltlern  Europa  auf  Weiden  und  an  den  Wegen  biiu- 
fig  wild  und  blttht  fast  den  ganzen  FrObling  und  Sommer 
durcb.  Im  siidlichen  Europa  niinmt  ibre  Stelie  an  den  We- 
gen und  auf  Angem  die  kleinere  Bellis  annua  cin,  welcbe 
einen  mit  einigen  Bl&ttern  besetzten  Stamm  hat;  an  scbatti- 
gen  Orten  findet  sicb  Bellis  sylvestris  CyrilL,  welcbe  durcb 
ihre  GrOfse  sicb  fast  allein  von  B.  perennis  unterscheidet. 
Eine  rothe  aucb  weifs  und  roth  gefiillte  (namlich  was  man 
in  dieser  Ordnung  gefullt  nennt)  Abanderung  wird  in  den 
Garten  unter  dem  Nauien  Tausendschonchen  gezogen.  (Bel- 


Digitized  by 


238  Bcllostischcr  Liquor, 

lis  hortensis).  Diese  Pflanze  war  sonst  officinell.  Hcrba, 
flores  Bellidis  minoris.  Sie  ist  etwas  zusanunenziehend  und 
sSuerlich.  Das  Decoct  des  Krautes  ist  griin;  das  Extract 
ist  bitter  und  etwas  salzig.  Eine  genauc  chemische  Analyse 
hat  man  nicht.  Sie  wurde  zu  den  WundkrSutern  gerech- 
net;  man  gab  sie  auch  in  hektischen  Fiebern,  in  Lungen- 
entztindungen  und  andern  inn  era  EntzOndungen.  Sie  lafst 
sich  als  Suppenkraut  gebrauchen.  Da  sie  sich  oft  unwirk- 
sam  zeigte,  so  hat  ihr  Gebrauch  schon  lange  aufgehOrt. 
Die  Tinctura  florum  Bellidis  bestand  aus:  Florum  Bellidis 
hortensis  colore  rubro  a  capitulis  suis  decerptorum  et  ex- 
siccatorum  uncia  semis,  Spiritus  vitrioli  drachma  una,  Aquae 
florum  Bellidis  unciis  quatuor,  die  allerdings  wegen  der  bei- 
gemischten  SchwefelsSure  von  Wirksamkeit  seyn  konnte. 

Bellts  major.    S.  Chrysanthemum.  L  —  k. 

BELLOSTISCHER  LIQUOR.  Dieses  Mercurialprae- 
parat,  welches  friiher  unter  dem  Namen  Remedium  Ducis 
d'Antin  und  Remedium  capucinorum  sehr  beruhmt  war,  hat 
fast  in  jeder  LandespharmacopOe  eine  andere  Benennung, 
obwohl  darin  die  Vorschriften  zu  seiner  Bereitung  wenig 
von  einander  abweichen.  Nach  der  neuesten  Preufs.  Phar- 
macopOe  wird  dies  Praparat  Liquor  hydrargyri  nitrici  oxy- 
dulati  genannt,  und  nach  folgender  Vorschrift  bereitet: 
Bee.  Hydrarg.  depurat.  Jiv,  Affunde  in  vase  idones  Acid, 
nitric  Jij,  Aquae  destill.  siij  dilutas.  Vas  loco  frigid.,  et  si 
necesse  est,  in  aliud  aq.  frigid,  repletum  positum,  sepona- 
tur,  quamdiu  crystalli  enascuntur,  quas  a  liquore  et  hy- 
drargyro  remanente  separa,  et  inter  chartam  bibulam  albam 
premendo  absque  calore  sicca.  Harum  crystallorum  par- 
tibus  octo  inter  terendum  adde  Acid,  nitric,  partem  unam 
et  tunc  aquae  destillat.  q.  s.  ut  p.  spec,  solution,  sit 
=  1,000  — 1/110,  quam  nltratam  super  hydrarg.  depurat.  in 
vase  fere  claus.  caute  secund.  leges  serva. 

Ehedem  gebrauchte  man  diesen  Liquor  innerlich  mit 
schweifstreibenden  Mitteln  bei  chronischen  venerischen  Ge- 
schwuren  zu  5  Tropfen  p.  d.;  jetzt  wird  er  meist  nur  Sus- 
serlich  als  ein  sehr  wirksames  Mittel  bei  chronischen  Ge- 
schwfiren  mit  torpid  em  Charakter,  bei  venerischen  Geschwil- 
ren,  Fisteln,  bei  zu  uppiger  Granulation  u.  s.  w.,  vorziig- 
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lich  aber  beira  Beinfrafs  angcwcndet.  Entweder  wird  cr 
auf  die  krankcn  Theile  mittelst  eincs  Pinsels  aufgetragen, 
odcr  diese  mit  darin  getrSnkten  Leinwandstreifen,  Plunia- 
ceaux,  Bourdonnets  u.  s.  w.  bedeckt. 


BENEDICTKRAUT,  Beacdictwurzel.  S.  Centau- 
rea  benedicta. 

BEMGNUS,  Gutartig.  Wird  im  doppeltcn  Sinnc 
gebraucht.  Zuerst  im  Allgcmelnen ,  und  bier  bedeutet  cs 
leicht,  gefahrlos,  eine  Krankheit  die  leicht  und  regel- 
iiiUfsig  verlauft,  z.  B.  gutartig  e  Pock  en,  Maseru  u.  dgl. 
Zweitens  aber,  urn  die  Abwesenheit  eiuer  versteckten,  t8u- 
schenden  Krankheit  anzudeuten,  und  bier  ist  es  dem  Ma- 
li gnus  entgegen  gesetzt,  welches  heimttickisch,  hinteriistig, 
bbsartig  bedeutet  (morbus  specie  levis,  re  vera  gra- 
vis). Hier  heifet  also  Benignus  morbus  eine  Krankheit, 
deren  Sufserer  Schein  mit  der  innern  Natur  und  dem  Grade 
der  Krankheit  im  vollkommen  richtigen  VerhaUnifs  steht, 
also  nichts  T&uschendes  oder  Hinterlistiges  hat.      H  —  d. 

BENTHEIM.  Die  Schwefelquelle  zu  Bentheim  ent- 
springt  in  der  Grafschaft  Bentheim,  unfern  der  Stadt  glei- 
ches  Namens,  nur  wenige  Meilen  von  der  hollandischen 
Grenze  eutfernt.  Die  Hiigel  bei  Bentheim  gehdren  zur  Fl5tz- 
Sandstein  -  Formation. 

Das  Mineralwasser  ist  krystallhell,  von  einem  starken 
Schwefelgeruch  und  Geschmack  und  gehdrt  zu  der  Klasse 
der  kalten  salinischen  Schwefelquellen.  Seine  Tcmperatur 
betrSgt  8  —  9°R.,  sein  specifisches  Gewicht  nach  Trampel 
1,0272:1,0000. 

Sechzehn  Unzen  des  Wassers  enthalten: 


nach  Trampel 


nach  Drees 


Schwefels.  Natron  .  .  3|fGr, 


2|  Gr. 


Salzsaures  Natron  .  .  J§  » 
Schwefels.  Kalk  .  .  15^ » 
Kohlens.  Kalk   £» 


.  •  •  • 


•  .  .  . 


Ill  >> 
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Kohlens.  Talk  ...  .    £Gr.  >...'.  JGr. 

ThoDerde    Yj  »    .  .  .  •  2^ » 

Schwefel   ~  »   

Hydrothious.  Kalk    .    }  »    ....    T%  * 

Harzstoff   T\  >»   

Salpeters.  Talk   H  » 

Schwefels.  Kali  |J  » 

Schwefels.  Talk  4^  » 

Extraklivstoff  ^  » 

Schwefelwassersloffgas  4^  Kub.  Zoll 

Kohlens.  Gas   3  » 

Bei  seiner  Wirkung  nimmt  das  Bentheimer  Mineral- 

wasser,  ganz  ahnlich  deu  salinischen  Schwefelwassern,  vor- 

zugsweise  die  Sufsere  Haut,  die  Schleinili&ute  und  das  Drtt- 

sen-.und  Lymphs ystem  in  Anspruch. 

Plagge  empfiehlt  es  in  Form  von  Wasserbttdem ,  aber 

auch  als  Getrank: 

a)  bei  chronischen  Hautausschliigen,  Geschwfiren; 

b)  hartnSckigen  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden; 

c)  Lahmungen  der  Extreiuil&Cen,  in  so  fern  letztere  nicht 
zu  lang  gedauert  und  schon  mit  Atrophie  der  leidenden 
TheUe  verbunden  sind. 

Littcratur. 
Schutta  physikali«ch-c!icmische  Versuclic  odcr  Bcscbreibung  des  Bent- 

heimer  Gcsundbrunocns.    Hannover.  1755.  8* 
J.  J?.  Trampel\  Untcr  sueluing  des  Bentheimer  Mineralwasscrs ,  in  aci- 

nen  med.  u.  chinu-g.  Bemcrlungcn.    Gottiogen.  1793. 
F.  W.  Wit  ma  nn  s   Unterstichnng  des  vortrefflichen  Schwefel brunnem 

bet  Bcntheiin.    Bielefeld.    1819.  8. 
^*        Mugge,  topographisrh  -  roedidnucbe  Bcschreibung  der  Schwc- 

felouelle  zu  Bentheiiu  und  der  dabci  errtchtcten  Badcaustalt.  Mun- 

ster.  1822.    8.  O  —  n. 

BENZOE,  Benzoeharz,  Benzoes&ure.  S.  Styrax 
Benzoin. 


BERBERIS.  Eine  Pflanzengaltung  zur 
nogynia  nach  lAnn4  gehorig  und  der  Typus  einer  naturli- 
chen  Ordnung  Berberideae.  Die  Pflanzen  dieser  Ordnung 
sind  Monokotyledone,  haben  eine  vielblStterige  Blunie  un- 
ter  dem  Fruchtknoten,  Staubftden  die  den  Blumenblattera 
gegenuber  stehen  und  Anthercn  deren  F&cber  von  einander 

abste- 

% 
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jedes  Fach  aus  zwei  ungleichen  Klapp  en.  Der 


Kelch  der  Gattung  Berberia  ist  6  blaitrig,  so  aucb  die  Bluine; 
Frucht  ist  eine  Beere. 


1)  B.  vulgaris.  Linn.  sp.  pL  ed.  Willd.  2.  p.  227  de 
Cand.  prodr.  syst.  veg.  3  p.  105.  Baynet  Darstell,  d.  Arz- 
neigevr.  1.  t.  11.  Ein  Strauch  der  6  —  8  —  10  Fufs  hoch 
wird,  und  in  Deutschland,  besonders  im  sudlichen,  in  den 
Vorbergen  der  Schweizeralpen  und  den  angranzenden  Lan- 

haufig  ist,  auch  zu  Hecken  gczogen  wird,  Er 
oder  Dornen  ( spina e)  besetzt,  dercn  im- 
mer  drei  zugleich  hervorkoinmen.   Aus  dem  Winkel  eines 
reifachen  Doras  entspringen  die  Blatter  btischelweise,  indem 

eines  Astes  machen,  an  dem,  wcnn  er  sich 
entwickelt,  die  Blatter  wecbselsweise  sitzen.  Sie  sind  langlicb, 
stumpf,  scbarf  gezShnt  und  glatt.  Die  Bliiten  sitzen  in  etwa 
2Zoll  langen  niedergebogcnen  Traubcn,  und  habcn,  tviean 
fast  alien  Arten  dieser  Gattung,  eine  gelbe  Farbe.  Die  Bee- 
ren  sind  Ianglich ,  nicbt  dick  und  schon  roth,  Sie  baben 
einen  sebr  sauren  Gescbmack  und  sind  eben  dieser  S&ure 
wegen  officinell  geworden,  Baccae  Berberum,  aucb  bat  man 
sie  als  Ersatzmittel  des  Citronensaftes  zuin  hauslichen  Ge- 

idblagen  und  bin  und  wieder  angewendet. 
enthalt  nacb  Scheele  fast  ganz  Apfelsaurc 
obne  CitronensSure.  Es  ist  sonderbar,  dafs  man  diesen 
Saft,  der  so  haufig  in  inanchen  Gegenden  zu  baben  ist, 
nicbt  wiederboh  untersucbt  bat.  Wir  haben  auf  den  Apo- 
theken  den  Syrupus  Berberum,  der  aus  dem  ausgeprefsten 
Safte  der  Beeren,  auf  die  gewtthnliche  Weise  bereitet  wird. 
'  Er  bat  eine  angenehme  Siiure  und  eine  schdne  rolhe  Farbe. 
Sonst  hatte  man  noch  ein  Rob  Berberum,  mit  wenigem  Zuk- 
ker  eingekocht,  und  Rotulae  Berberum,  die  wegen  der  an- 

tgenehmen  Farbe  auch  bei  den  Zuckerbackern  &emacht  werden. 
Die  innere  Rinde  der  Berbcris  hat  eine  gelbe  Farbe 
und  einen  bitterlich,  etwas  zusammenziehenden  Geschmack. 
Er  purgirt;  man  braucbte  ihn  sonst  in  der  Gclbsucht,  ur- 
sprunglicb  durch  die  Signatur  der  gelben  Farbe  geleitet 
(Raji  Hist,  plant.  2.  p.  605.).  In  neuerft  Zeiten  ist  dieser 
ebrauch  wieder  nach  Erfahrungen  empfohlen  worden,  und 

und  Hutchinson  (Lond.  Med.  Rep.  N. 
chit.  Eftjcl.  v.  Bd.  16 
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Sen  1.  p.  38.).  Man  braucht  cin  Infusum,  was  man  hat 
aufwallen  lasscn.  Auch  verselzt  man  es  mit  k'ohlcnsaurem 
Natrum  oder  Kali  und  Colambotinclur.  DieseRinde  farbt 
gelb;  zum  Gelbfarbcn  ist  jedoch  *He  Wurzel  der  Rinde  vor- 
zuziehen.  Brandes  hat  sic  in  dicser  Rticksicht  chemisch  un- 
tersucht  (Archiv  d.  Apotheker-  Vereins,  Bd.ll.  S.  29.)  und 
einen  gelben  Farbestoff  gefunden,  welchen  Bleioxyd  nicbt 
niederschl3gt,  feraer  einen  brauncn,  welchen  dasselbe  nie- 
derschlagt.  L  -  k. 

BERBERITZE.   S.  Bcrberis. 

BERG.  Die  Berger  Mineralquelle  entspringt  bei  dem 
Dorfe  Berg,  auf  einer  Insel  im  Neckar,  unfern  Cansladt, 
von  Stuttgart  nur  eine  Stunde  entfernt. 

Das  Wasser  dcrselben  ist  hell,  farblos,  hat  einen  sal- 
zig-stechenden,  eisenhaften  Geschmack,  und  perlt;  seine 
Temperatur  betragt  16* 0  bei  18£°R.  der  Atmosphare,  sein 
specifisches  Gewicht  1,0047  : 1,0000. 

Nach  Kielmayers  Analyse  enlhaltcn  16  Unzen  desselben: 
Salzsaures  Natron  ....  19JGr. 
Schwefels.  Kalk  .....    5?  » 

Kohlens.  Kalk   8  » 

Schwefels.  Talk   i\  » 

Eisenoxyd   If  » 

Kohlens.  Gas  16f  Kub.  Zoll 

Schwefelwasserstoffgas  .   3~  » 
Getrunken  wirkt  das  Wasser  aufldsend,  starkend,  und 
vorzugsweise  auf  den  Darmkanal  und  die  Urinwerkzeuge, 
erCffnend,  diuretisch. 

Das  Wasser  wird  versandt,  hSufig  auch  mit  den  nah- 
gelegnen  Mineralquellen  von  Canstadt  benutzt.  (Vergleiche 
Canstadt.) 

L  i  t  t  e  r  a  t  n  r. 

C.  F.  Kiclmaycri  disquisitio  chcmica  acidularum  Bergensium  et  Goppin- 

gensium.    Stuttgardiae.  1786.  4. 
F,  Molwitz ,  Einiges  fiber  eiaen-  and  scliwefelhahige  Gesundbrunnen, 

im  Vergleiche  mit  der  Mineralquelle  auf  der  Neckarinsei  zu  Berg,  in 

der  Gegend  von  Stuttgart.    Stuttgart.  1804.  8. 
Die  Gesundbrunnen  und  Heilbadcr  in  Canstadt,  von  D.  X  Dangclmayer . 

Gmfind.  1820.  12.   S.  88.  89. 
£-  JVetxUr,  fiber  Gesundbrunnen  und  Bader.  Th.  II.  Mainz.  1819.  8. 

S.  211.  212. 
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K.  TTctzlcra  ZusKtzc  und  Verbcsjcrnngcn  fiber  Gcsundb.  find  Badcr. 

Mainz.  1822.    8.    S.  13. 
Canstadts  Mineralqucllen  und  Badcr,  von  J.   C.  &  TritscJder.  Mil 

cineni  Kupfcr.    Stuttgart.  1823.    8.    S.  3*1.  O  —  n. 

BERGAHORN.    S.  Acer  Pscudo-PIatanus. 
BERGAMOTTE.   S.  Citrus. 

BElJGGIESSHt BEL.  Die  kleine  saclisische  Bergsladt 
dieses  Namcns,  unfem  der  Bolmiischen  Granze,  in  einem 
cngen,  von  liohcn,  mit  Wald  bovaclisenen  Bergen  um- 
schlossenen  Thale  gelegen,  zahlt  melirerc,  seit  1717  be- 
kannte  Mineralqucllen,  —  den  Friedrichs-,  Georgen-,  Sauer- 
nod  Schwefelbrunnen.  Alio  vier  eulhalten  nur  wenig  wirk- 
sainc  Bestandlhcile. 

Der  Fricdrichsbrunnen  enllialt  ia  16  Unzen  Wasser: 

Salzsaures  Natron  .  .  .  i^Gr. 

Kohlensanres  Natron  .  » 

Schwcfelsauren  Talk  .  ^  » 

Eisenoxjd   |  » 

Benutzt  werden  die  Quellen  nur  wenig;  —  als  gelind 
starkendes  Bad  bat  man  sic  angewendet  bei  gichtischen  Be- 
schwerden,  Nervensclmache,  chronischen  Krankheiten  der 
Haut  und  Anomalicn  der  Menstruation. 

Litt.  J.  F.  Ilcnkcl,  das  wiederlebendc  Bcrggicfshubel  in  dero  neu- 
erfundenen  Friedricbs-  und  Gcorgcnbadc  Freiberg.  1729.  8. —  Fort- 
setzung.    Dresden.  1731.  —  Fortsctzung.  1732.  Dresden. 

C.  A»  HoffmanrCa  systcroatisebe  Uebcrsicbt  voti  zWeibundert  tlrtd  twei 
und  vierzig  cbemiscben  Untersucbungen  mincraliVhcr  Wasser  von  Ge- 
sundbrunncn  und  Biidern.    Berlin.  1815.  8.    S.  48.  O  — n. 

BERGGUNSEL.  S.  Ajuga  pyramidalis  s.  Ajuga  reptans. 
BERGMONZE.    S.  Thymus  Calamintha. 
BERGOL.   S.  StcinOL 
BERGPECH.    S.  StcinoL 
BERGPETERSILIE.   S.  Selinum  Orcoselinum. 
BERGPOLEI.   S.  Teucrium  montanum. 
BERGTHEER.    S.  StcinoL 
BERGTHRAN.   S.  Lebertbran. 

BERIBERI.    Eine  in  Indicn  vorkommehde  Krankheit, 
dercn  Hauptsymptome  sind:  allgcmeine  Mattlgkeit,  Verlust 
der  Empfjndlichkeit  und  Bewcglichkeit  in  den  Armen  und 
Fufscn,  zuwcilen  im  ganzen  Korpcr  ein  Gcfiihl  von  Ta lib- 
it)* 
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heit  mit  Kriebeln  zuweilen  mit  Zucken  verbunden,  selbst 
Yerlust  der  Stimme.  Man  scbreibt  die  Ursacbe  dem  Wcch- 
sel  der  Tageshitze  mit  kfihlen  NBchten  zu,  und  dieKrank- 
beit  scbeint  paralytisch-rbeumatiscber  Natur  zu  seyn.  Die 
Kur  bestebt  in  Sufserlichen  excitirenden  Friktionen,  dem 
innerlicben  Gebraucbe  scbweifstreibender  Mittel  und  star- 
ken  kdrperlichen  Bewegungcn.  H  —  d. 

BERINGERBAD.  Die  Salzquelle  des  Beringerbades 
entspringt  am  Unterbarze',  unfern  dem  Alexisbade  (vergl. 
EncyclopSdiscbes  Wdrterbucb  Bd.  2.  S.37.),  am  Fufse  des 
Diistcrnberges,  aus  einem  Felsen  von  Grauwackenscbiefer, 
wurde  frtther  zu  einem  Salzwerk,  neuerdings  aber  aucb  als 
Soolbad  benutzt  Den  Namen  Beringerbad  erbielt  es  von 
einem  bertihmten  Abnberrn  des  Hauses  Anhalt,  welcber  iin 
acbten  Jahrhundert  lebte,  Karl  dem  Grofsen  befreundet  war, 
das  Christenthum  annahm,  und  zu  dessen  Besitzungen  wahr- 
scbeinlicb  der  Forst  geborte,  in  dessen  Mitte  die  Salz- 
quelle entspringt. 

Yon  grofser  Wicbtigkeit  fur  diese  Quelle  ist  die  Nfibe 
des  Alexisbades,  in  so  fern  dadurcb  Kranke  den  Vortbeil 
erbalten,  den  Gebraucb  von  zwei  an  sich  sebr  verscbiede- 
nen  Heilquellen  verbinden  zu  kdnnen. 

Nach  Bley'*  Untersucbung  betragt  die  Temperatur  des 
Wassers  bei  11°  R.  der  Atmosphere  7°  R.,  das  specifiscbe 
Gewicht  1015.  DasWasserist  bell  und  klar,  setzt  gescbopft 
Gasbl&scben  an  und  erst  nacb  langer  Zeit  gelblicbe  Flocken, 
besitzt  einen  unangenehmen ,  salzig-bitterlicben  Geschmack, 
und,  frisch  geschttpft,  einen  scbwacben  Gerucb  nachSchwe- 
felwasserstoffgas. 

Sebr  reicb  an  festen  Bestandtbeilen,  bcsonders  salzsau- 
ren  Salzen,  enthalt  ein  Civilpfund  desselben  nacb  Bley: 

a)  an  elastischen  Bestandtbeilen: 

Kohlensaures  Gas  ...  2£  Kub.  Zoll  oder  1,39625  Gran 
Scbwefelwasserstoffgas  0,055  »     »       »    0,006925  » 

b)  an  festen  Bestandtbeilen  im  krystalliniscben  Zustande: 

Salzsaures  Natron   87,0000  Gran 

Salzsaures  Kali   0,2643  » 

Salasauren  Kalk  .  .  >   116,3359  » 
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Salzsauren  Talk  .  .   6,1122  * 

Salzsaure  Thonerde   ...........  2,3966  » 

Kohlensauren  Kalk   0,0916  » 

Kohlensaures  Eisenoxydul  mit  Spuren 

von  Manganoxydul  ■  .  0,6339  » 

Thonerde   0,0416  » 

Kieselerde   0,0025  » 

Extraktivstoff  .  .  ,   0,5000  » 

Brom  i   0,0767  » 


213,4553  Gran. 
In  seinen  Wirkungen  mit  denea  der  starksten  Soolquel- 
len  zu  vergleichen,  wird  dasselbe  fiufserlich  in  Form  von 
Wasserbadern  empfohlen: 

a)  in  chronischen  Hautausschlagen,  Flechten,  hartnacki. 
gen  Kopfausschlagen  der  Kinder; 

b)  Kranklieiten  des  Driisen-  und  Lyniphsystems,  na- 
mentlich  Skropheln,  Geschwtilsten ,  Verhartungen ; 

c)  Verschleiinangen  und  Schleimflttssen  des  Uterinsy- 
stenis,  der  Urinwerkzeuge,  des  Darmkanals  und  der  Re- 
Qpi  rations  org  aoe ; 

d)  gichtischen  und  rheumatischenBeschwerden,  n  a  ment- 
lich bei  grofcer  Empfindhchkeit  und  Schwache  der  aus- 
sern  Haut; 

e)  chronischen  Nervenkrankheiten  mit  dem  Karakter  des 
Erethism  us. 

Auch  innerlich  hat  man  das  Wasser  taglich  zu  1  bis  3, 
hdchstens  6  Weinglasern,  allein  oder  zur  Erhflhung  der 
Wirkung,  bei  dem  gleichzeitigen  Gebrauch  der  Bader,  mit 
gutem  Erfolge  benutzt. 

Lilt.   Die  Hcilqucllcn  am  Unterhane.   Mit  3  ALbildun^cn.  Stuttgart. 
1829.  8  S.  53  -  87.  O  —  n. 

BERKA.  Die  Stadt  dieses  Namens  in  dem  Grofs- 
herzogtbum  Weimar,  liegt  an  der  11m  in  einem  freiind- 
Uchen  Wiesenthal,  von  der  Stadt  Weimar  nur  eine  Meile 
entfernt.  Man  unterscheidet  zu  Berka  zwei  verschiedene 
Mineralquellen ,  ein  kaltes  salinisches  Schwef el  wasser  und 
eine  salinische  Eisenquelle,  welche  1812  und  1813  entdeckt, 
seit  dieser  Zeit  als  Heilqucllen  benutzt  vrerden. 
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Chcmisch  analysirt  wurden  beide  Ouellcn  von  Dober- 

einer  und  Hoffmann,    Ihrcn  Untersuchungen  zufolgc  enlialt: 
1)  die  Schwefelquelle  nach      2)  die  Eisenquellc  nach 
Dobereiner,  Hoffmann, 

Schwefelsaures  Natron  .  lGr  

Schwefels.  Kalk  .  .  .  .  5|  »    ....  13JGr, 
Schwefels.  Talkerde  .  l^s »    .  .  .  ,      3  » 
Kohlens.  Kalk    .  •  .    4&  #  .  .  •  •  .      3|  » 
Salzsaure  Talkerde  .  .   ^ »    )  x 

Extraktivstoff   i  »    1*  '  #  *  *   5  " 

Salzsauren  Kalk   §  » 

Schwefelwasserstoffgae  6|K.  Z  

Kohlensaures  Gas   .  .  3|   »     nicht  mehr,  als  zur  Auf- 

ldsung  des  Eisenoxyds  und  dcr  Erden  erfordert  wird. 

Beide  Qucilen,  abcr  namentlich  die  Schwefelquelle  be- 

nulzt  man  in  Fonn  von  Badera,  vorzugsweise  bei  rheuma- 

tischen  und  gichtischen  Beschwerden. 

LittcratuF. 

- 

C,  d,  Hoffmann,  tystematjsche  Upbersicht  ron  rvrcfrundert  pnd  vier- 
tig  chcraischen  Untersuchungen  nnncraliscber  Wasscr  von  Gcsund- 
brunnen  upd  BSdern.    Berlin.    1815.    8.    S.  50.  51. 

Praktjjchc  Ucbersicht  der  vorsfiglicbsten  Heilquellen  Teutschlands ,  nach 
eigenen  Erfahrungen  von  Cftr.  IF.  fluf eland.  Zweitc  Aufl.  Berlin, 
1820.   8.   S.  230.  O  —  n. 

BERLINERBLAU.   S.  Blausaure.  HydrocyansBure. 

BERNSTEIN,  Agtstein,  Succinum,  Electrum,  Carabt, 
Ambre  jaune.  Der  Bernstein  ist  ein  Erdharz,  welches  mei- 
6teas  in  kleinen  eckigen  Kornern  vorkommt,  von  gelber  oder 
weifser  Farbe,  durchsichtig,  durchscheincnd  und  undurch- 
sichtig,  muschlig  im  Bruche,  glanzend  und  zwar  von  Fctt- 
glanz,  weich,  aber  sprode.  Spec.  Gew.  =  1,065  —  1,070. 
ImFeuer  schniilzt  er  und  verbrennt  rait  Flarnme  und  einem 
angenehmen  Geruche.  Der  gelbe  ist  meistens  durchsichtig 
und  durchscheinend,  der  weifse  meistens  undurchsichtig. 
Zuweilen  kommt  er  auch  in  grdfseren  Stttcken,  bis  zur 
Grdfse  eines  Menschenkopfes  vor.  Seine  Eigenschaft  durch 
Reiben  negativ  elektrisch  zu  werden,  und  mithin  leichte 
Kdrper  anzuziehen,  hat  zur  Entdeckung  der  Elektricitat  die 
Veranlassung  und  ihr  selbst  den  Namen  gegeben.   Er  fin- 
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det  sich  an  den  Meeres1- listen  von  Holstein,  Mecklenburg, 
Poinmcra  und  besonders  Ostpreufscn,  wo  cr  gesainmclt  und 
zur  Verfertigung  mancher  Kunstsachen  besonders  verbraucht 
wird.    Seltener  iincJet  man  ihn  an  andcrn  Mcereskustcn. 
Audi  fern  vom  Mccre  Lst  er  iin  aufgeschwemmten  Landc 
gefunden  worden,  und  gewiihnlich  ist  dicser  undurchsichtig. 
Er  ist  ohne  Zweifel  ciu  Erdliarz  der  Vorwclt  und  gchcirt 
Brauukohienlagcrn  an,  aus  welchen  ilin  das  Mecr  auswirft. 
Man  iindet  audi  kieine  Stiickchen  Holz  und  Insecten  in 
ilitn  eingeschlosscn,  seiche  zeigen,  dafs  er  als  ein  flUssiges 
Harz  austiofs.  Von  den  jelzigcu  Baumharzen  untcrscheidet  er 
sich  dadurch,  dafs  cr  sich  wedcr  in  Weingeist  noch  in  Aether 
ganz  vollkommcu  aufiofst.    Er  besteht  aus  eineni  iliichligen 
Oele,  aus  zwei  in  Alkohol  und  Aether  aufloTsIiclien  llarzen,  aus 
tternsteinsaurc  und  einein  in  alien  Auflusungsmitteln  unauf- 
lofslichen  Stoffe,  welcher  den  liauplbestandllieil  ausmaelit. 
Die  bcidcu  Harze  lasscn  sich  duich  Spiritus  Vini  rcctiJira- 
tissimus  aus  dem  sehr  fein  gepulvcrtcn  Bernstein  scheiden. 
Er  lofst  sic  beidc  in  der  llitzc,  lafst  abcr  das  cine  deisel 
hen  in  der  Kaltc  als  ein  gelbliehcs  Pulver  fallen.  Jencs 
in  der  Kiiitc  auflofslichc  zeigt  sich  nach  dem  Abdampfen 
des  "Weiugeislcs  klar,  el  was  wcich,  schmilzt  leichl,  ist  in 
Alkohol,  Aether  und  Alkalien  leichl  auflofslich.  Dieses  Harz 
ist  cs  allein,  welches  sich  in  der  Tiuclura  oder  Essentia 
Succini  belindet,  sie  mag  nun  mil  Weingeist  oder  mil  Spi- 
ritus sulphurieo-aethercus  bcrcitet  scin.    Die  Essent.  Succ. 
Pharmac,  Wirtcmberg.  wurde  auf  die  lelzterc  Weisc  berei- 
tet    Das  pulverformige  Harz  ist  gclb,  schmilzt  schwer,  wild 
vom  absolutcn  Alkohol  leichler  und  auch  von  Alkalien  leicht 
und  faiblos  aufgelofst.    Das  Bernsteinbitumen  oder  der  in 
Weingeist  und  Aether  ganz  unauflofslichc  Theil  ist  auch  in 
fluchtigen  und  felten  Oelcn,  so  wic  in  Alkalien  unauflofs- 
lich.    Geroslct  andert  dieser  Stoff  seine  Nntui ;  Alkohol 
zieht  daraus  ein  Harz;  Aelher  nimmt  mehr  auf;  Tcrpcn- 
thinol,  reclificirtcs  Bernsleinol  und  fette  Oele  loscn  mil  llulfe 
der  Warmc  das  gcrostele  Bitumen  mit  Hinterlassung  eincr 
clastischen  Materic  auf.    Die  Bereitung  der  Bemsteinfirnisse 
beruht  auf  dieser  Eigenschaft  des  Bcrnsteins.    Man  hat 
auch  in  einigen  Pharmakopocn  Vorschriften  zu  ciner  Tine- 
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tura  Succini  concentrata,  welche  aus  gerostetent  Bernstein 
bereitet  wird,  and  diese  enthalt  allerdings  aufser  dem  oben 
angefUhrten  Harze  noch  ein  aus  dem  ROsten  des  Bern- 
steinbi lumens  entstandenes  Harz.  In  der  Pbarmac  Wir  - 
terob.  befindet  sich  eine  Essent,  Succin,  alcalisata,  welche 
aber  aufser  den  beiden  in  Alkali  aufldfshchen  Harzen,  von 
dem  kaustischen  Kali  selbst  einen  Theil  im  Weingeist  auf- 
gelOfst  enthalt, 

Das  Bernstein  fll  (oleum  succini  crudum)  wird  aus 
dem  Bernstein  durch  die  Destination  gewonnen.  Es  ist 
braungelb,  scbwer  auflofslich  und  bat  einen  eigentbQmlicben 
Geruch.  Da  es  wohlfeii  aus  dem  Abfall  des  Bernsteins 
bei  der  Bearbeitung  dessclben  bereitet  wird,  so  erhalt  man 
cs  gewtthnlich  aus  KOnigsberg  iu  Preufsen.  Durch  die  De- 
stination mit  Wasser  giebt  es  mit  einiger  Schwierigkeit  ein 
farbloses  Oel.  Nach  der  Pbarmac.  boruss.  soil  man  das 
rohe  Berastejntil  mit  achtmal  so  viel  Wasser  destilliren,  so 
dafs  der  dritte  Tbcil  zurtickbleibt.  Dieses  Oleum  Succini 
reclificatum  bat  eine  gelbliche  Farbe,  Nacb  der  schwedi- 
schen  Pbarmacopde  setzt  man  Holzkohle  zu,  wodurch  man 
es  farblos  erhalt.  Dieses  Oel  lofst  sich  nur  im  wasser- 
freien  Alkohol  leicht,  scbwerer  im  wasserbaltigen  auf.  Ein 
Tbeil  desselben  in  24  Tbeilen  Spirit,  vin.  rectificatissiin. 
gelttset  und  96  Tbeile  Liquor  Ammonii  caustici  zugesetzt, 
so  verdttnnt,  dafs  er  =*  1,915,  (wobei  das  Wasser  einen  Tbeil 
des  Ocls  niederschlagt,  ein  anderer  Tbeil  durcb  Ammoniak 
scbwebend  erhalten  wird)  giebt  eine  milchahnliche  Fliis- 
sigkeit,  welcbe  Eau  de  Luce  genanUt  und  als  Riecbwasser 
hSufig  gebraucbt  wird.  LTIu 

Inuerlich  bat  man  das  rectificirte  Bernsteinftl  als  belebcnd- 
reizepdes  Mitlel  angewendet  bei  L3hmungen,  so  wie  bei  Ohn- 
machten  zu  funf  bis  funfzehn  Tropfen  pro  dosi,  —  aufserlich 
auf  Baumwolie  getropfelt  bei  Krankheiten  des  Gehors,  wel- 
cbe sich  auf  eiue  drtliohe  SehwSche  griinden,       O  —  n. 

Die  Bernsteinsaurc  (acidum  succinicum,  acidum 
succini,  Sal  succini)  befindet  sich  schon  ganz  gebildet  im 
Bernstein  und  kann  durcb  Kochen  mit  Kali  ausgezogen 
werdeq,  Auch  findet  sie  sich  in  andern  Harzen,  z,  B.  in 
dem  gewdhnlichen  Fichtenharz.   Man  bereitet  sie  aus  dem 
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Bernstein  durch  die  Destination  und  zwar  aus  dem  Abfall 
bei  der  Bearbeitung  des  Bcrnsteins  zu  Kunstsachen,  oder 
bei  der  Bereitung  des  Bernsteinfiruisscs  im  Grofsen.  Der 
Zusatz  von  T!5  Schwefelsaure  und  ^  Wasser  zum  gepulver- 
ten  Bernstein,  vermchrt  die  Ausbcute  urn  das  Doppelte. 
Es  ist  schwer,  die  Bernsteinsaure  von  dem  anhangenden 
Bernsteinole  ganz  zu  rcinigen.  Nach  den  meisten  Pharma- 
kopoen,  auch  nach  der  Pliarniac.  borussica  soil  dieses  nicht 
ganz  geschehen,  sondcrn  das  von  den  Droguisten  gekauftc 
Bernsteinol  soil  im  heifsen  Wasser  aufgelofst,  das  schwim- 
mende  Oel  durch  Filtriren  geschieden  die  AuflOsung  zum 
Krystallisiren  hingesetzt,  und  das  Verfahren  so  oft  wie- 
derholt  werden,  bis  die  Saure  nur  noch  gelblich  ist. 
Die  kaufliche  Saure  wird  verfalscht  durch  saures  wein- 
steinsaures  Kali,  Zucker,  Salmiak  u.  dgl.  Die  erstere  Ver- 
unreinigung  erkennt  man  dadurch,  dafs  man  die  Bernstein- 
saure erhilzt,  wodurch  sie  verlluchtigt  wird,  die  beigemeng- 
ten  Stoffe  nicht;  die  lelztern  durch  den  Ammoniumgeruch 
beim  Reiben  mil  Kali  oder  gebranntem  Kalk. 

Die  Bernsteinsaure  krystallisirt  in  klcinen  prismatischen 
Krystallen,  halt  daun  etwas  Wasser,  schmeckt  sauerlich, 
liifst  sich  unvcriindert  sublimiren,  lofst  sich  in  25  Theilen 
kaltem  und  3  Theilen  sicdendem  Wasser  auf.  Von  kaltem 
Alkohol  wird  sie  langsam  aufgelofst,  leicht  aber  von  ko- 
chendem  und  zwar  von  anderthalb.  Schwefel-  und  Salpe- 
tersaure  zcrselzen  sie  nicht.  Sie  besteht  aus  48,12  Theilen 
Kohlenstoff,  47,9  Sauerstoff  und  3,97  Wasserstoff.  Die 
bernsleinsaurcn  Salze  werden  durch  die  trockne  Destina- 
tion zerlegt,  und  geben  brenzlichtes  Oel,  Wasser,  Essig, 
kohlensaures  Gas  und  Kohlenwasserstoffgas.  Das  bernstein- 
saure Kali  verwittert  in  der  Warme  und  wird  feucht  in 
der  Kalte,  daher  bedicnt  man  sich  des  bernsteinsaurcn  Na- 
trums,  welches  bestandig  bleibt,  zum  Reagcns  auf  Eisenoxyd, 
weii  dieses  dadurch  ohne  Mangan  niedergeschlagen  wird.  Das 
bernsteinsaure  Ammonium  ist  nicht  im  fcstcn  Zustande  zu 
erhalten,  denn  beim  Krystallisiren  wird  es  sauer.  Man  ge- 
braucht  ein  bernsteinsaures  Ammonium,  welches  aber  mit 
Bernsteindl  und  thierischem  branstigem  Oele  verunreinigt 
ist.   Es  ist  der  Liquor  Cornu  Cervi  succinatus  oder  Li- 


quor  Ammonii  succinic!  der Preufsischen Pharmacopcte. 
Man  crhalt  ihn,  wenn  man  einen  Theil  Bernsteinsaure  in 
acht  Theilen  Wasser  auflofst  und  durch  Ammonium  car- 
bonicum  siccum  neutralisirt,  filtrirt  und  so  aufbewahrt. 
Sein  sp.  Gew.  =  1,045—1,055.  Er  hat  von  dem  beige- 
mengten  Oele  einc  gelbhche  Farbe,  die  sich  aber,  des  thie- 
rischen  Oels  wegen,  mit  der  Zeit  in  eine  braune  vcrwan- 
deit.  Diese  Oele  sind  keinesweges  bier  unwirksam.  Man 
verf&lscht  ihn  durch  Weinsteinsaure.  Man  crkennt  diese 
dadurch,  dafs  man  die  AuflOsung  abdampft  und  das  Salz  er- 
bitzt,  wobci  die  Weinsteinsaure  cine  hSuiige  porose  Koble 
lief  erf,  die  Bernsteinsaure  verflicgt.  m 

Wenn  man  Bernstein  destillirt,  so  zeigt  sich  zu  Ende 
der  Destination  ein  gelber  Beschlag.  Kocht  man  ihn  mit 
Wasser,  urn  das  lltichtige  Oel  zu  vertreiben,  zicht  ihn,  nach- 
dem  man  getrocknet,  geschmolzen  und  zerrieben  hat,  mit 
Aether  aus,  so  laTst  cr  sich  ohne  Riickstand  zu  gelben,  kry- 
stallinischen  Schuppen  sublimiren.  Vogel,  der  dieses  Pro- 
dukt  cntdeckt,  nennt  es  iliichtiges  Bernsteinharz,  und  L.  Gme- 
Un  Bernstcinkampher.  Dieses  Harz  entziindet  sich  erhitzt 
bei  80°  R.  und  brennt,  Mst  sich  in  320  Theilen  kochen- 
dem  Wcingeist  auf,  imd  schiefst  beim  Erkalten  fast  ganz 
wicder  daraus  an;  es  ldfst  sich  cben  so  in  Aether  auf. 
Auch  im  gereinigten  heifsen  BernsteinOl  lofst  es  sich  auf 
und  schiefst  beim  Erkalten  daraus  an.  Ferner  in  Laven- 
dcliil  und  fetten  Oelen.  Von  den  Alkalien  wird  es  nicht 
aufgelolst,  und  steht  also  in  dieser  KUcksicht  dein  Kampher 
nahe.  L  —  k. 

Die  Bernsteinsaure,  innerlich  angewendet,  wirkt 
fltichtig  reizend  auf  das  Nervensyslcm,  die  Thatigkeit  des 
Hautsystcins  belebcnd,  befordcrnd.  Benutzt  hat  man  sie  in- 
nerlich zu  funf  bis  zehn  Gran,  als  ilUchtig  reizendes  Mittel: 

a)  in  nervOsen  Fiebern  bei  grofser  Schwacbe,  wenn  der 
Puis  sehr  schwach,  die  Kraftc  schnell  gesunken  und  viel- 
lcicht  gleichzeitig  noch  krampfhafte  Beschwerden  vorhanden 
sind,  in  Verbindung  mit  Moschus,  Campher,  Opium  und 
ahnlichcn  fltichtigen  Reizmifteln, 

b)  bei  krampfbaften  Leiden  bystcrischer  Art,  mit  Castoreum, 
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e)  bci  LShmungcn,  Amaurose,  nerrttser  Apoplexic,  bc- 
ginnender  LungenlBhmung, 

d)  bei  Metastasen,  durch  SchwSchc  bedingt,  wenn  akute 
HautausschlSge,  odcr  akute  gichtische  oder  rheumatische  Af- 
fectionen  wichtige  innere  Organe  befallen,  urn  dadurcb  die 
Sufsere  Haut  zu  bethatigen  und  den  akuten  Hautausschlag 
odcr  die  Sufsern  gichtischcn  oder  rheuraatischen  Affectio- 
ncn  wieder  hcrzustellen.  —  Endlich  hat  man  noch 

c)  bei  GangrHn  und  Sphacelus,  nainentlich  bejahrter  Per- 
sonen,  die  Bernsteinsaure  vorziiglich  in  Verbindung  mit 
Moschus  benutzt. 

Der  Liquor  Ammonii  succinici  wirkt  der  Bern- 
steinsaure ahnlich,  nur  noch  tlQch tiger  und  bclebender,  noch 
kr&ftiger  auf  die  aufsere  Haut. 

Man  giebt  denselben  zu  funfzchn  bis  dreifsig  Tropfcn, 
und  verbindet  ihn  nach  Umstiinden  uiit  den  verschiedenen 
Aetherarten,  Rad.  Serpentariae,  Valerianae,  Flores  Arnicae, 
Tinct.  Castorei,- Aconiti  und  ahnlichcn  ilOchtig  reizenden 
oder  diaphoretischen  Milteln. 

Innerlich  hat  man  den  Liq.  Ammonii  succin.  in  densel- 
ben Fallen  angewcndet,  in  welchen  die  Bernsteinsaure  in- 
dicirt  ist,  namcntlich  aber  empfohlen: 

a)  bci  rheumatischen  oder  gichtischen  Affectionen  ner- 
vOser  Art,  —  sehr  wirksam  in  der  Form  des  Liquor  antar- 
thriticus  Elleri,  weicher  aus  gleichen  Theilen  Liq.  Ammonii 
succin.  und  Liquor  anodynus  mineral.  Hofm.  besteht. 

b)  bei  krampfhaften  Leiden,  —  Magenkrampf,  Kolik, 
Veitstanz,  krampfhaftem  Asthma, 

c)  akuten  Hautausschlagen  nervdser  Art,  —  zur  Befttr- 
derung  des  Ausbruches  des  Exanthems,  oder,  wenn  das- 
selbe  zurUckgetreten,  zur  Wiederherstellung  desselben  auf 
der  Haut, 

d)  Apoplexieen  nervOser  Art,  Lahmungen,  nerrdsem 
Kopfweh.  O  —  n. 

BERNSTEINCL.   S.  Bernstein. 

BERNSTEINSAURE.    S.  Bernstein. 

BERSTEN  DES  AUGAPFELS.  Das  Bersten  des  Aug- 
apfels,  Rhexis  bulbi  oculi,  findet.Statt,  so  oft  die  Haute  des 
Augapfels  gcwaltsam  und  pltttzlich  erOffnct  und  die  im  Auge 
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enthaltenen  Keuchtigkeiten  entleert  werden.  Da  die  Scle- 
rotica eine  sehr  feste  und  zahe  Membran  ist,  80  ereiguet 

sich  das  Bersten  des  Augapfels  gewfthnlich  so,  dafs  die 
Hornhaut  erdffnet  wird  und  durch  sie  dcr  Ausflufs  der 
Feuchtigkeit  erfolgt.    Nach  Verscbiedenhcit  der  Uinstande, 
unter  denen  das  Bersteo  eintritt,  werden  verschiedene  Feuch- 
tigkeiten  uod  in  verschiedener  Menge  entleert.    Selten  fliefst 
nur  die  wasserige  Feuchtigkeit  ab;  meistens  gebt  auch  die 
Crystalllinse  und  ein  Theil  der  Glasfeuchtigkeit  verloren. 
Ja  auch  Blut  und  Eiter  sieht  man  nicht  selten  sich  entlee- 
ren.    Vorbotcn  des  Berstcns  sind  meistens  cin  Gefuhl  voq 
Spannung,  Schwere  und  Vollheit  des  Auges,  beschwerliche 
Bewcgung  und  vcrmchrles  Voiumen  desselben.    Der  Mo- 
ment des  Bcrstens  ist  jedcrzeit  von  einem  heftigen  Schmerz- 
anfall  und  oft  auch  von  einem  platzenden  Gerausche  be- 
gleilct.    Nach  geschehener  Entieerung  fallen  die  Haute  des 
Augapfels  bald  mchr,   bald  weniger  zusammen  und  der 
Schmerz,  wenn  er  nicht  ganz  aufhdrt,  wird  bedeutend  ge- 
uiindert.    Die  im  geborstenen  Augapfel  eintretenden.  ferne- 
ren  Verandcrungen  vcrhalten  sich  verschieden,  nach  Ver- 
schiedenheit  der  Veranlassungen  zuin  Bersten.  Dergleichen 
Veranlassungen  giebt  es  mehrcre.  Manchmal  bewirken  heftige 
mechanische  Verlelztmgen  des  Augapfels  ein  Bersten  des- 
selben.   Viel  ofter  wird  das  Platzen  der  Hornhaut  durch 
im  Auge  iibcrmafsig  angehaufte  Fiiissigkeiten  hervorgebracht. 
So  schen  wir  bei  grofseren  Hornhautstapbylomen  und  bei 
der  Augenwassersucht  nicht  selten  die  Rhexis  erfolgen. 
Grofsc  Varicositat  des  Auges  bewirkt  sic  ebcnfalls,  wenn 
ein  odcr  mehrere  ausgedehnte  GefaTse  zerreifsen,  und  das 
Blut  in  sehr  grofser  Menge  im  Innern  des  Auges  sich  sam- 
mclt.   Ueichlichc  Blutergiefsungen ,  die  in  dem  Innern  des 
Augapfels  aus  audem  Ursachen,  z.  B.  durch  heftige  Con- 
tusionen  cutstehen,  bringen  auch  das  Bersten  hervor.  Hef- 
tige Augeucntziindungen,  die  in  Eiterung  iibergehen  und 
deren  Behandlung  vcruachlafsiget  wird,  gehOren  ebenfalls  zu 
den  Veranlassungen  des  Berstens,  welches  bier  urn  so  leich- 
ter  cintritt,  weil  auch  die  Hornhaut  gewohnlich  von  der  Ei- 
terung ergriffen  wird  und  ihre  norinale  Cohasion  verlo- 
ren hat. 
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Das  Bcrstcn  des  A u gap f el 3  gehOrt,  vvic  aus  dcm  Vor- 
hergehenden  leicht  abzunehinen  ist,  jedcrzeit  zu  den  unan- 
genehmsten  Ereignissen.   1st  im  Momente  des  Bersteus  kern 

entztindlicher  Zusland  zugegcn,  so  stellt  er  sich  moistens 
nachber  ein.  Diesc  Entziindung  crreicht  gcwOhnlich  einen 
hoheren  Grad  und  zorstOrt  cnhvedcr  (lurch  Fiterung  den 
Augapfcl,  wenn  nicht  ganzlich,  doch  grofstcntheils,  oder  sie 
ist  von  einer  krankhaften  Wuclierung  beglcitet  und  erzeugt 
Exophthalmic.  Nur  in  seltcnen  Fallen,  z.  B.'  nach  dcm 
Bersten,  das  sich  mitunter  beim  Totalstaphylom  dcr  Horn- 
baut  einstellt,  ist  die  Entzttndung  sehr  gering,  und  bcwirkt 
eine  Vereinigung  dcr  gctrennten  Theile,  so  dafs  dcr  vorigc 
Zustand  des  Auges  Mieder  zum  Vorschein  kommt. 

Wie  in  bestimmten  Fallen  dein  Berstcn  des  Augapfcls 
vorgebeugt  werden  miisse,  und  was  nach  dcm  Eintreten 
desselben  zu  thun  sei,  Iehrt  die  Ophtlialmothcrtpie.  Im, 
AUgemeinen  handelt  es  sich  hinsichtlich  der  Prophylaxis 
darum,  diejenige  Augenkrankheit,  in  deren  Gefolge  das  Ber- 
sten des  Augapfels  zu  befUrchten  steht,  zweckmafsig  zu  be- 
handeln.  Nach  erfolgtem  Bersten  mufs,  mit  stctcr  Beruck- 
sichtigung  des  dasselbe  veranlassenden  Uebels ,  die  nachfol- 
gende  Reaction  mit  entsprechenden  Mitteln  bckampft  und 
tiehorig  geleitet  vrerden.  F  —  i. 

BERTINI  OSSICULA  s.  cornua  sphenoidalia.  S.  Ba- 
silare  os. 

1         BERTRAMWURZEL.   S.  Anacyclus. 

BERTRICH.  Dieser  Kurort  liegt  im  K.  Pr.  Grofs- 
herzogthum  Niederrhein,  zwischen  Koblenz  und  Trier  im 
Kreise  Kochem.  Die  reizenden  Umgebungen  von  Bert  rich 
tragen  unverkennbar  einen  vulkanischen  Charakter,  welchen 
auch  bereits  Steininger,  van  Dechen,  Noggerath  u.  A.  dar- 
getban  haben ;  herrschende  Gebirgsart  bei  Bertrich  ist  Grau- 
wackenschiefer,  von  Basalt  und  Laven  auf  der  Oberflache 
durchbrochen. 

1  Hdchst  wahrscheinlich  waren  die  Mineralquellen  zu  Ber- 

trich schon  den  Rdmern  bekannt;  als  Heilquellen  erwarben 
sie  jedoch  sich  erst  seit  dein  funfzehnten  Jahrhundert  ei- 
nen Rut 

Die  ndthigen  Einrichtungen  zu  Wasserbadern  finden 
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sich  im  Kurhause;  auch  ist  ein  Douchebad  vorhanden.  — 
Seit  1821  besitzt  Bcrtrich  ein  Armen-  und  K  ran  ken  ha  us, 
dessen  Erbauung  und  Unterhaltung  yon  dem  in  Koblenz 

bestchcnden  Hulfsvereine,  von  Zuschussen  der  Rcgicrung 
und  von  andern  Bcitriigen  bisher  bestritten  wurde. 

Das  Mineralwasser  ist  hell  und  klar,  peril  weder  in 
dem  Glase,  mit  welchem  es  geschopft  wurde,  noch  in  dem 
Badebeckcn;  sein  Geschmack  ist  schwach  laugenhaft,  etwas 
fade,  doch  nicht  unangenehm;  sein  spec.  Gewicht  betray  t 
1001,65:1000,  seine  Temperatur  25  —  26°  R.  Nach  Hett 
sollen  sannntlichc  Heilquellen  zu  Bertrich  in  21  Strndcn 
198  Fuder  Wasser  geben,  das  Fuder  zu  6  Ohm  odcr  12 
Eimcrn  gerechnet. 

Nach  Mohr's  Analyse  enthalt  ein  Pfund  des  Wassers: 


Kub.  ZolL 

\\  Gran. 

Kohlensaures  Natron  

56  n 

Sclrwefclsaures  Natron  

Kohlensaures  Eisenoxydul . . . 

i  » 

3                 :  i  !  •: 

,  14j  Gran. 

Nach  einer  neueren  von  Harlefs  und  Funkc  mitgethcil- 
tcn  Untersuchung,  finden  sich  in  diesem  Wasser  aufser  deii 
genannten  Bcstandlhcilcn  noch  Kalisaize,  Thonerde,  Spuren 
vonLithion,  Stickgas  und  Schwefelwasserstoffgas,  —  und  der 
Gehalt  von  kohlensauren  Laugeusalzen  scheint  den  der  koh- 
lensauren  Erden  zu  Qbertreffen. 

Nach  Harlefs  besitzt  das  Bertricher  Wasser  eine  ge- 
lind  reizende,  auflosende,  alle  Absonderungen  befordernde 
Wirkung,  welche  beim  Bade  zwar  zunSchst  das  NervenT 
und  Lyniphsystem  der  Sufsern  Haut  in  Anspruch  mount, 
von  da  aber  sich  auch  auf  das  System  der  SchleinihSute  der 
Harnwerkzeuge,  des  Darmkanals  und  der  Organe  der  Brust 
verbreitet. 

Als  Bad  vorzugsweise,  haufig  aber  aucb  als  Getrank 
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benutzt,  zcigt  sich  das  Wasser  von  Bcrtrich  nach  Harlefs 
hiilfreich  in  folgcnden  Krankheiten: 

a)  in  Krankheiten  der  Absonderungs-,  Assimilations- 

und  Eruahrungsorgane,  iiamcnllirh  Schwachc  des  Magcns 
und  Darmkanals,  bei  Skropheln,  RhcumatLsmen  und  gichti- 
sclien  Affcctionen,  besonders  mit  gleichzeitigen  Storungen 
der  Digcstiousorganc. 

b)  In  Krankheiten  des  Gefiifssyslems,  in  so  fern  sie  gich 
auf  Schwache  und  Stockungen  griinden,  —  namcntlich  bei 
Hiiinorrhoidalbeschwerden,  Suppressioncn  der  nionatJichen 
Reinigung,  Fluor  albus,  Unfruchtbarkeit. 

c)  Chronischcn  Nervenkrankheiten,  —  vorzugsweisc  als 
beruhigendes  Mittel  bei  Krankheiten  mit  dem  Charakter  ci- 
nes  krainpfhaft  gesteigerten  Erelhismus,  wie  Hysteric,  ner- 
vtisc  Hypochondrie,  Nervcnschwachc,  —  aber  auch  bei  L&h- 
muDgen  geriihmt. 

Eine  Shuliche  Mincralquellc  entspringt  siidlich  von  Bcr- 
trich, auf  dem  rechtcn  Ufer  der  Mosel  zwischen  Trarbach 
und  Berncastel,  aus  Thonschicfer  in  der  Tiefe  eincr  Grube 
in  dem  Bergwerkc  am  Kautenbach.  Sie  hat  die  Tcmpera- 
tur  von  22°  R.,  und  ist  nach  G.  Bischoffs  Analyse  von 
iihnlichem  Gchallc  als  die  Thenne  von  Bcrtrich,  nur  dafs 
letzterc  reichcr  an  Kochsalz,  Glaubcrsalz  und  Kalk  zu 
scin  scheint. 

Litteratnr. 

I  D.  Hartvng,  kurze  Beschreibung  de*  Badeortcs  Bert  rich,  Koblcnt 
[1817.]  8. 

Die  vulkanischen  Mineralquellen  Deutschlands  und  Frankreichs  yon  Dr. 

G.  Bitchoff.  Bonn  1826.  S.  S.  167—192. 
Das  Bad  *u  Bcrtrich  unfem  der  Mosel  in  K.  Pr.  Grofsherzogthum  Nic- 

derrhein,  beschrieben  von  Dr.  Chr,  Fr.  Harlefs.  Mit  2  Abbildungen. 

Coblcn.  1827.  8. 

Uebersicht  der  wichtigsten  Ileilquellen  im  K.  Preufsen.  Von  Dr.  JB.  Osann. 
Berlin  1827.  8.  S.  33  -  36.  O  —  n. 

BESANFTIGUNG,  BesSnftigende  MitteL  Unter 
dem  Begriff  BesSnftigung  wird  im  Allgemeinen  jede  Milde- 
"^g  oder  Beruhigung  von  Schmerzen  oder  andern  Krank- 
heitssymptomen  verstanden.  Diese  Methode  gehOrt  also 
Dlcht  zu  der  radicalen,  sondern  symptomatischen  Kurart, 
fct  aber  doch  von  grofsem  Werlh,  Iheils  weii  sie  Leiden 
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erleichtert,  theils  weil  sie  noch  eben  dadurch  zur  Erreichung 
des  Hauptz weeks  wesenttich  mitwirken  kann. 

Bes&nftigende  Mittel  (Sedative)  sind  afle  diejeni- 
gen,  welche  entweder  die  Sensibilit&t  direct  vermindern, 
vorzuglich  alle  Narcotica,  Antispasmatica,  auch  Ole- 
osa und  Mucilaginosa  (besonders  bei  gereizten  Ober- 


7% 

m 

m 

Ableitung  schwSchen,  sowohl  physische  als  psychische 
Gegenreize.  H  —  d. 

BESCHLAG  (loriea).  Man  nennt  so  in  der  praktischen 
Chemie  die  Umbiillung,  welche  man  gl&sernen  und  irdenen 
Retorten  auch  andern  GefSfsen  giebt,  damit  sie  das  Feuer 
ertragen  kttnnen,  ohne  zu  springen  und  zu  schmelzen.  Auch 
giebt  man  ihn  wohl  metallenen  Gefafsen,  urn  sie  vor  der 
Luft  und  der  dadurch  bewirkten  Oxydation  zu  schtttzen. 
Die  Beschla'ge  bestehen  gewOhnlich  aus  Thon,  dem  man 
Sand  oder  Kuhhaare  beimengt,  damit  er  im  Feuer  keine 
Risse  und  Borsten  bekommt.  Auch  kann  man  LeinOlfirnifs 
mit  Thon  oder  gepnlverten  Ziegelsteinen  (Ziegelmchl)  ver- 
mengen  und  Sand  oder  Kuhhaare  zusetzen.  Man  kann 
diese  Gemenge  nach  Bediirfnifs  abandern;  es  kommt  dar- 
auf  an,  eine  geschmeidige  Masse  zu  haben,  die  im  Feuer 
fest  wird  und  nicht  leicht  schmilzt.  L  —  k. 

BESCHNEIDUNG  ist  die  feierliche  Weihe  fiir  dieAuf- 
nahme  in  die  Gemeinschaft  der  Bekenner  des  altenBundes 
und  besteht  darin,  dieEichel  (glans  penis)  durch  eine  blutigc 
Operation  von  ihrer  Bedeckung  (praeputii)  frei  zu  machen. 

Derjcnige,  welcher  diese  Operation  verrichtet,  wird 
Mohel  genannt. 

In  der  Regel  geschieht  die  Beschneidung  am  achten 
Tage  nach  der  Geburt  eines  mann  lichen  Kin  des.  Sie  kann 
aber  auch  sphter  yorgenommen  werden,  wenn  das  Kind 
am  achten  Tage  nach  der  Geburt  krank  sein  sollte,  oder 
wenn  ein  Erwachsener  und  Nichtbekenner  des  alten  Bun- 
des  in  ihm  aufgenommen  werden  soli. 

In  medizinisch-polizeilicher  Hinsicht  ist  es  wichtig  zu 
wissen,  dafs  fast  alle  Beschneider  nur  ex  usu  und  ohne 
anatomische  Kenntnisse  das  operative  Verfahren  kennen;  da- 
her  sie  nicht  selten  durch  Unwissenheit  und  Rohheit  das  Le- 

ben 
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ben  de»  Kindes  in  Gefahr  setzen.  In  einigen  Staaten  ist 
deshalb  angeordnet  worden,  dafs  ohno  die  Gegen  wart  ernes 
Arztes  oder  Wundarztes  keine  Beschneidung  vorgenommen 
werden  soli,  wie  in  andern  es  gewiinscht  wird,  dafs  der 
Gerichtsarzt  dein  Mohel  einen  kunstgemafsen  Unterricht  er- 
theilen  moge.  Uin  dieses  zu  konnen,  mufs  er  sick  init  dem 
opera  liven,  gesetzlich  vorgeschriebenen  Verfahren,  welches 
wesentlich  von  der  Operation  der  Phimosis  abweicht,  ver- 
Iraut  machen. 

Bedingungen  znr  Operation  sind:  vollkominene  Ge- 
sandheit  des  Kindes.  —  Aueh  die  Rabbiner  setzen  Gesund- 
beit  als  erste  Bedingung  zur  Beschneidung  fest;  so  sagt 
Rabbi  Jacob,  Sohn  des  Rabbi  Mcher,  in  seinem  Werke 
Moreh  Deaii  (§.  262,  2):  Ein  krankes  Kind  bescbneide  nicht 
eher,  als  bis  es  vollkommen  wieder  gesund  geworden  ist, 
und  zwar,  wenn  es  von  einer  allgemeinen  Krankheit  befal- 
len ist,  zalile  von  dem  Genesungstage  an,  noch  sieben  Tage 
and  verrichte  am  achten  Tage  die  Operation;  ist  es  aber 
von  einer  Ortlichen  Krankheit  befallen,  hat  es  z.  B.  unbe- 
deutende  Augenschmerzen,  dann  warte  bis  zu  seiner  Wie- 
derhersteliung  und  verrichte  die  Operation  gleich  hinterher. 
Sollle  indefs  das  Augentibel  bedeutender  werden,  so  setze 
es  einer  allgemeinen  Krankheit  gleich,  und  verfahre  wie  bei 
ihr. —  Ein  Kind,  das  gelb  und  roth  von  Farbe  ist,  be- 
scbneide nicht ;  zdgere  iiberhaupt  mit  der  Beschneidung  bei 
irgend  einer  vorauszusehenden  Gefahr,  und  hiite  dich,  das 
Lcben  des  Kindes  aufs  Spiel  zu  setzen.  (das.  §.  263.  1.) 

Die  wesentlichen  StUcke  der  Beschneidung  sind 
folgende: 

1)  Die  Vorbereitung.  Man  seize  in  die  Synagoge 
Oder  in  ein  belles  dimmer  zweiSttihle,  setze  noch  Vor  den 
Stuhl  rechts  einen  Fufsschemel  und  lege  auf  jeden  Stub! 
einKissen.  —  Man  nehine  sodann  zwei  2  bis  3  Zoll  breite 
und  2  bis  3  Ellen  langc,  an  dem  einen  Ende  mit  Bander* 
versehene  Binden,  umwickele  mit  der  einen  das  Kind,  in- 
dem  das  Kamisfllchen  und  Hem  deb  en  zuriickgeschlagen  wird, 
von  der  Achsel  bis  zum  Schaamberge;  dasselbe  geschehe 
auch  an  den  untern  Gliedmafsen  von  der  Mitte  des  Ober- 
scbenkels  an,  bis  zu  den  Knorren  der  Unterschenkel.  Lege 

Med.  cW.  Encyrl.  Bd.  V.  17  .  / 
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das  Kind,  dcr  Art  gewickelt,  in  cin  Kisscn,  so,  dafs  dcr 
Kopf  des  Kindcs  auf  dciu  eincu  Winkcl  dcssclben  ruhet, 
und  schlage  das  Kind  in  das  Kisscn  derm  a  fs  en  ein,  dafs 
die  beiden  Seitcnwinkel  des  Kissens  ubcreinander  gcschla- 
-en  nnd  mit  Nadeln  befestiget  w  erdcn,  wiihrend  der  nntere 
Winkcl  des  Kissens  hinaufgeschlagen  und  cbcnfalls  durch 
cine  Nadcl  befestiget  wird. 

Dcr  Mohcl  lege  in  Bereitschaft  a)  cin  8  Zoll  langcs, 
5  Zoll  breitcs  und  1±  Zoll  dickes  Polstei  kisscn;  b)  cin 
srharfes,  gcrades,  flaches,  oben  abgestmnpftes  Messcr  ;  c)  cin 
Zangclchen  (cin  dem  Mundspatel  ahnliches  Wcrkzeug,  nam- 
lich  cine  silbeme  Platte  mit  einer  langen  Spalte) ;  d)  Mittel 
zum  SUllen  des  Blulcs,  wie  Pulv.  G.  arabic.,  eine  Compo- 
sition aus  Pulv.  G.  arabic,  Alumcn  und  Colophonium  a.-», 
vcrdunnten  Weinessig  und  weichen  Fcuerschwamm;  e)  zwei 
'  mit  Wein  gefullte  Lecher  und  /)  eine  zwei-  bis  vierfache 
Comprcsse  von  feincr  Leinwand. 

DcrMohel  lasse  seine  Daumennagel  stets  wachscn,  uud 
bilde  vor  der  Operation  aus  seinen  langen  Daumennagel- 
randern,  gerade  in  dcr  Mittc,  eine  stumpfe  Spitze. 

Nachdem  Molicl,  Gevattcr  und,  wo  es  geschelicn  kann, 
zuglcich  acht  mannlichc  Personen,  die  das  Alter  von  13  Jah- 
Ten  crrcicht  haben,  im  Opcrationszimmer  sich  vcrsammelt 
und  Mohel  und  Gevattcr  die  Schaufadendecke  angelegt  ha- 
ben, nimmt  der  Gevatter  das  Kind  an  der  Thiir  in  Empfang, 
und  fiihrt  cs,  wahrend  die  Anwescnden  rufen:  „Willkom- 
mcn  im  Namen  des  Ewigen",  dem  Mohel  zu.  Dieser  legt 
das  Kind  auf  den  links  stchenden  Stuhl  (als  den  Sitz  des 
Engcls  des  Bundes),  wahrend  der  Gevattcr  sich  auf  den 
Stuhl  rechts  niederlafst.  Ein  kurzes  Gebet  spricht  der  Mo- 
hel und  legt  nun  das  Kind  in  seinem  Kissen  gchullt  auf 
den  Schoofs  des  Gevatters,  desscn  Fufse  fest  auf  dem  Fufs- 
schemel  aufstehen,  dessen  Schenkcl  in  mOglichst  horizonta- 
lcr  Richtung  gebracht  worden  und  dessen  Knie  fest  anein- 
ander  geschlosscn  sind,  so  hin,  dafs  der  Kopf  des  Kindes 
auf  den  linken  Schcnkel  des  Gevatters  und  die  Kniebugcn 
des  ersteren  auf  die  Knie  des  letzteren  aufliegen,  oder  mit 
cinem  Worte  so,  dafs  der  Mohel  den  zu  operirenden  Theil 
gerade  vor  sich  liegen  hat.    Dcr  Mohel  cntfalte  jetzt  auf 
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dem  Schoofsc  des  Gevatters  das  dem  Kinde  umgegcbene 
Kissen,  lege  damit  den  zu  operirendea  Theil  frei  and 
schiebe  unter  den  Steifs  des  Kinder  das  Polsterkissen,  um 
den  Steifs  fest  und  hoch  zu  legen;  der  Gevatter  halte  end- 
lich  das  Kind  zuverfeissig  auf  die  Weise  fest,  dafs  er  seine 
Knie  fest  aneinander  schliefst,  seine  linke  Hand  flach  unter 
den  Hals  des  Kindcs  schiebt,  nnd  seine  rccbte  fiber  die 
Knie  desselben  legt  und  mit  ibr  die  Knie  des  Kindes  ab- 
w8rts  druckt.  : 

2)  Der  Opcrationsact  selbst.  £r  zerfalk  in  die 
scbnell  auf  einander  folgcnden,  von  den  Rabbinern  bestimint 
vorgeschriebenen  Stucke: 

4)  den  Schnitt  (C/u'tach).  Der  Beschneider,  vor  dem 
Kinde  stebend,  fafst  das  Glied  mit  dem  Daumen  und  Zei- 
gefin&cr  der  lmkcn  Hand,  macbt  einigc  gelindc  Frictionen, 
um  eine  Erection  zu  envirken,  fafst  sodann  mit  denselben 
Fingem  der  linken  Hand,  und  zwar  mit  der  Sufsern  zu- 
gieicb  die  innere  Lamelle  der  Vorhaut  zu  ibren  Seiten, 
(nicht  von  oben  nacb  unten),  und  zieht  sie,  plattgedruckt, 
fiber  die  Eicbel  hinweg,  indem  er  zugleich  die  Hand  in 
die  Hdhe  bebt  und  dadurcb  dem  Gliede  eine  senkrechte 
Ricbtang  giebf.  Er  erbalte  diese  seine  Hand,  bis  nach  ge- 
endigteitfSchnitte,  in  der  angegebenen  Lage,  und  halte  eben- 
falls  bis  dahiu  den  vorgezogenen  Vorhautstheil ,  obne  ihn 
im  inindesten  zwischen  den  Fiugern  gleiten  zu  lasscn,  si- 
cher  fest.  Der  Mohel  fasse  nun  mit  dem  Daumen  nnd  Zei- 
gefinger  der  recbten  Hand  das  ZSngelchen,  schiebe  in  des- 
sen  von  oben  nach  unten  zu  ricbtenden  Spalte  die  Vorhaut, 
so,  dafs  die  Eichcl  hinter  dicscr  Platte  und  die  abzutragende 
Vorhaut  vor  derselben  zu  stehen  kommcn  und  lctztcre  in 
sie  eingeklemint  werde.  Jetzt  fasse  er  mit  den  drei  ersten 
Fingem  der  recbten  Hand  das  Messcr,  und  zwar  so,  dafs 
es  auf  dem  Mitteliinger  rube,  der  Zeigefinger  auf  demRtik- 
ken  des  Mess ers  und  der  Daumen  auf  dem  Stiel  desselben 
aufliege,  nnd  schneide  durch  einenZug  von  oben  nach  un- 
ten den  vor  der  Platte  stehenden,  mit  der  linken  Hand  ge- 
haltencn  Vorhautstheil  knapp  an  derselben  ab. 

1st  nach  dieser  Vorschrift  genau  verfahren,  so  ist  nach 
voUendctem  Schnitte  die  Bufsere  Lamelle  der  Vorhaut  bis 
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tiber  die  Krone  derEichel  zuriickgezogcii,  die  Eichel  noch 
von  der  innern  Lamelle  der  Vorhaut  bedeck t,  sie  an  ihrer 

Spitze  abgcschnitten  und  einc  Oeffnung  von  der  Grftfoe  ei- 
ner  Erbsc  haltend.   r  !   .••.-.■!        '  t •    t   m     .  ir,!, 

b)  DieEntblofsung  derEichel  (Peria).  Gleichnach 
vollfiihrtem  Schnitte  setze  der  Mohel  die  Spitze  seines  Dau- 
mennagels  in  die  Mtindung  des  inneren  Blatts  der  Vorhaut, 
fasse  sie  damit  durch  Beihuife  der  beiden  Zeigefinger,  und 
spalle  sie  auf  dem  Rucken  der  Eichel  mittelst  Schlilzens 
bis  auf  die  Krone  derEichel,  und  schiebc  die  aufgescblitzte 
Vorhaut  bis  iiber  die  Krone  der  Eichel  hum  eg.  Gleich 
hinterher  mache  er 

c)  das  Aussaugen  (Mztza)  auf  die  Weise,  dafs  er  das 
bcschnittene  Glied  in  seinen  Mund  niinmt  und  durch  zwei 
bis  drei  Ziige  das  Blut  aus  dessen  verwundeten  Stellen 
aussaugt.  Er  nehine  sodann  aus  dein  einen  Becher  (der 
Bcchcr  fiir  Mziza  gcnannt)  einen  Mund  voll  Wein,  und 
sprUtze  ihn  in  zwei  bis  drei  Absatzcn  auf  die  Operationswunde. 

Hinterher  spricht  der  Mohel  uber  den  zweiten  Becher 
Wein  einen  Segen  und  verrichtet  ein  kurzes  Gebet  fUr 
das  Kind. 

3)  Die  Nachbehandlung.  c)  Die  Blutung  ist  in 
der  Regcl  und  unter  kunstgemafs  vcrrichteter  Operation 
gering,  und  kann  schon  durch  aufgestreutes  feines  arabi- 
schcs  Guminipulver  gestiiit  werden; 

b)  der  Verb  and  ist  einfach:  Es  wird  tiber  das  mit 
Gummi  bcstreute  Glied  die  vorriithige  leinene  Compresse 
gelcgt,  und  das  Kind  in  seinem  Kissen,  wie  oben  in  der 
Vorbereitung  angegeben  worden  ist,  zugcschiagen; 

c)  wegen  der  mtiglich  noch  nachfolgenden  Blutung  wird 
das  Kind  einige  Male  und  zu  verschiedenen  Zcilen  nach- 
gcsehcn. 

d)  Ain  andern  Morgen  lassc  man,  so  viel  es  durch  Auf- 
tropfein  von  Iauwarmem  Wasser  geschehen  kann,  das  Pui- 
ver  vom  Gliede  abspiilen  und  lege  lauwanne  Weinlapp- 
chen  iiber.  In  der  Regel  ist  binnen  24  Stunden  die  Wunde 
geheilt.  Zeigt  sich  indel's  spaler  eine  kleine  eiternde  Stelle, 
so  betupfe  man  diesc  mit  EierdJ  und  lege  audi  hier  Wein- 
lappchcn  Uber. 
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Die  mir  bckannt  gewordenen  Mifsverhaltnisse  wah- 
rend  oder  nach  der  Operation  verdienen  besonders  bertick- 
sichtiget  zu  werden: 

1)  £8  ist  in  Folge  der  nicht  reicblich  abgeschnittenen 
Vorhaut  die  Eichel  mil  der  aufsern  Lamelle  derselben  be- 
deckt  gebliebcn.  Hier  kann  ohne  bedeutendes  Zcrren  und 
Quetschen  des  Gliedes  der  Einrifs  nicht  geschehen,  oder 
es  kann  der  Einrifs  ohue  einen  wicderholten  Scbnitt  gar 
nicht  gemacht  wcrdcn.  —  Im  Buche  Sod  Adonai  ist  sogar 
oi  11  _t  ctll.  verzeichnet,  wo  die  aufsere  Lamelle  fur  die.  innerc 
aogesehen  und  init  grofaer  Gefahr  fur  das  Kind  eingeris- 
sen  nvorden  ist. 

2)  Ist  mit  der  aufsern  Lamelle  der  Vorhaut  nicht  zu- 
gleich  die  innere  hervorgezogen  worden,  so  kann  die  lelz- 
tere  unverletzt  bleiben;  es  wird  daher  die  natlirlichc,  sehr 
kleine  Oeffnung  an  ihrcr  Spitze,  abcr  nicht  jene  oben  an 
gegebene  erbsengrofse  vorhanden  sein.  Hier  kann  der  Mo 
hel  nicht  seine  zugespitzten  Nagel  in  die  MUndung  des  in- 
neren  Blattes  der  Vorhaut  ansetzen,  und  es  wird  der  Ein- 
rifs mehr  Zeit  erfordern  und  nicht  ohne  dein  Kinde  bedeu- 
tendc  Schmerzen  zu  verursachen,  auch  nicht  iunuer  in  ei- 
nem  geraden  Ms  auf  der  Eichel  geschehen  konnen. 

3)  Es  kann  bei  nicht  gehdriger  Vorsicht  die  Sufsere 
Spitze  der  Eichel  mit  \  erlelzt  und  dadurch  eine  inchr  oder 
weniger  betrachtiiche  Blutung  erweckt  werden. 

4)  Es  kann  der  Mohel  die  innere  Lamelle  der  Vorhaut 
zu  weit  nach  unten  fassen,  sie  an  der  Insertion  in  der  Ge 
gend  der  Harnrohre  lofsreifsen,  und  dadurch  eine  nichl 
unbedeutende  Blutung  vcranlassen. 

In  den  beiden  letztgenannten  mir  kttrzlich  vorgekom 
inenen  Fallen,  habe  ich  das  stiptische  Pulver  hinwegnehmen 
und  ein  Stiickchen  in  Essig  getauchten  Schwamni  so  Iange 
aufdrUckcn  lassen,  bis  er  fcstgeklebt  war,  worauf  die  Blu 
tung  stand. 

5)  Es  kann  cin  Mohel  durch  irgend  eincn  Umstand, 
z.  B.  durch  Angst  wegen  einer  uugcwohnlichen  Blutung, 
den  Einrifs  nicht  gemacht,  wohl  aber  die  innere  Lamelle 
der  Vorhaut  bis  fiber  die  Krone  der  Eichel  zuriickgescho- 
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ben,  und  dadurch  die  Veranlassung  zu  eerier  Paraphimosis 
gegeben  haben. 

6)  Manche  Beschneider  schieben  nach  einein  alten  Schlen- 
drian  einige  gefensterte  Sttickchen  Lcinwand  iiber  das  Glied 
hinwcg,  in  der  Absicht,  dadurch  die  Vorhaut  wBhrend  der 
Heilung  zurttck  zu  halten.  Es  ist,  we  aufgezeichnete  Ffilie 
beweisen,  nicht  seltcn  durch  dieses  rohe  Yerfahren  Ent- 
zQndung  und  Anschwellung  des  Gliedes  zu  Wege  ge- 
bracht  warden,    i.'f  ->*bi».fl  ml-  —  »ntin«  .  . 

7)  Im  Buche  Sod  Adonai  ist  eines  Falles  Erwahnung  ge- 
schehen,  woBei  am  siebenten  Tage  nach  der  Besckneidung 
eine  bctrSchttiche  in's  Blauliche  scheinende  Geschwulst  des 
Gliedes  vorhandcn  war,  und  nur  mit  Miihe  etwas  Harn  ge- 
lasscn  werden  konnte.  Nach  einer  sorgfaltigen  Unlersu- 
chung  des  Gliedes  fand  man  einenFaden  fest  umschlungen 
oberhalb  der  Krone  der  Eichel,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  aufgelegtea  gefensterten  Lcinwand.  Man  durchsckniit 
den  Faden ,  Iegte  einen  milden  Yerband  auf  und  die  ge- 
fahrdrohenden  Erscheinnngen  verschwanden. 

Zweier  Abweicbungen  in  dem  Baue  der  Vorhaut 
mufs  noeh  Ewahnung  geschehen: 

1)  Wenn  die  Vorhaut  so  kurz  ist,  dafs  sie  nicht  die 
Eichel  viillig  bedeckt,  und  also  nicht  hervorgczogen  uud 
abgeschnitten  werden  kann,  so  werden  nur  mit  dem  schar- 
fen  Nagel  einige  ftitzen  in  die  Vorhaut  gemacht,  uni  einige 
Tropfen  Blut  zu  lassen.  Es  mufs  namlich  das  Blut  des 
Bundeg  gesehen  werden,  und  man  nennt  ein  solches  Kind 
„ein  beschnitten  gebornes"  (Noled  Mohel). 

2)  Es  werden  in  den  judischen  Schriften  iiber  Beschnei- 
dung Fttlle  erzahlt  von  Kindern,  die  eine  doppelte  Vorhaut 
gehabt  haben  sollen,  bei  welchen  diese  zweite  Vorhaut,  wie 
die  erstc,  beschnitten  werden  mufste.  Aber  es  werden  diese 
angenommenen  Faile  zu  den  Mahrcheo  gehdren,  und  es 
scheint  einmal  ein  Mohel  durch  eine  ungeschickte  Opera- 
tion,  wie  die  oben  (ad  1,  unter  den  Mifsverhaltnissen)  an- 
gegebenen  getftuscht  worden  zu  sein,  einen  Fall  der  Art  er- 
zHhlt  zu  haben ,  der  von  Generation  zu  Generation  weiter 
mitgelheilt  worden  ist. 

Synon.    Lat.  Circumcmo,  Abscisio  pracputU.    Franx.  Circanchion. 
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Littcratur. 
In  Zang's  Darslcllung  blutigcr  Opcrationcu,  der  Arlikel  Bcsclineidung. 
Ph.  tl'olfcrs,  iibcr  das  Bcsrbttcidcu  der  JudcnLiudcr  (in  //cii/fe'0  Zeit- 

sdir.  fur  d.  Slaatsaizncik.  1825.  1.  Ml.  S.  205  -  209.). 
K.  J.  Schneider,  medixinisch-polircilicbc  Wnrdigung  cinigcr  lleligions- 

gebrauebe  und  Siltcn  dcs  israelitiscLcn  Volkes,  rucksicbllicb  ibrcs  Eiu- 

flusscs  auf  den  Gcsnndbcitsifcustand  dcssclbcn  (das.  4.  II.  S. 2 Mi—  2*35.). 
Miliandluug  ubcr  den  Ursprung  d.  Bcsclineidung  bci  wjldcn  uud  balb- 

wifden  Volkcrn,  rail  Bczicbung  auf  die  Bcsclineidung  der  Israclitcn. 

Mil  ciner  Kritik  von  Dr.  C  Chr.  v.  Flatt  bcglcitct,  vcifal'st  von  Dr. 

J.  II  F.  v.  Autcnricth.    Tubingen,  1829.  W  —  s. 

BESCI1  WOKEN,  Bcsprechen.  Ucbcrrcste  der  al- 
ien Magic  unter  dem  Volke,  welche  gewissen  VVortcn  und 
Formeln  mmderbarc  Krafl  zur  Vertrcibung  der  boscu  Gei- 
sler,  und  so  aucli  der  Krankhcitcn,  die  als  Wirkungen  dcr- 
sclbeu  betrachlet  >vurden,  zusclirieb.  Manchc  sind  auch 
Nachalmmngcn  dcs  Exorcismus  der  katholisclicn  Kirelie.  Sic 
sind  in  gut  organisirlen  Slaatcu  als  Pfuscherei  und  Nahrung 
dcs  Abcrglaubens  vcrbotcn.  11  —  d- 

BESEELUNG.    S.  Animatio  foetus. 

15 ESSE.  Die  Mincralquellc  dieses  Nanicns  cnlspringt 
mifern  der  Sladl  Besse  iin  Department  du  Puy  dc  Dome, 
hi  kail,  und  gehort  zu  der  Klassc  der  Siiucrlinge.  Nach 
Mitouarfa  Analyse  enthalt  sie  scbwefelsaure  und  salzsaure 
Erden  uud  cine  schr  betriichtliche  Mcngc  kohlciisaures  Gas. 

Als  Getrank  hat  sich  dieselbe  nacb  Piww  und  Bassin 
sehr  hulfreich  bewiesen  bei  Storungen  der  Digestion,  Man- 
gel an  Appetit,  Bcschwerden  dcsMagens,  ferncr  bei  Hypo- 
chondrie,  Stockungen  im  Untcrleibe,  Hamorrhoidcn  und  Sup- 
pressionen  der  monatlichen  Reinigung. 

Liu     Ph.  Patissicr  rnanuel  dca  caux  ruinciales  dc  la  France.  Pari*. 
1818  8.  p.  297.  O  —  n.  , 

BEST  AND  THEILE  (Paries  coristituentes).  Man  nennt 
in  der  Cbemic  Bestandlheile  diejenigen  Korper,  welche  eine 
chemiscbe  Verbindung  machen,  das  hcifst,  cine  solchc,  in 
welcher  diese  Korper  nicht  mehr  durch  die  Sinnc  zu  cr- 
kennen  sind.  So  sind  Salpetersaure  uud  Kali  die  Bcstand- 
theile  des  Saipeters,  in  welchein  man  durch  die  Sinnc,  auch 
wenn  man  Vergrofserungsglaser  und  andere  Instrumentc  zu 
Hiilfe  nimnit,  die  Salpetersaure  von  dem  Kali  nicht  mehr 
unterscheidet.   Lassen  sich  die  verbundenen  Korper  durch 
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die  Sinne  unterscheiden,  so  hcifsen  sic  Genipnstheile  {par- 
tes integrantes),  nicht  Bestandtheile,  z.  B.  Quarz,  Fcldspath 
und  Glimmer,  welche  verbunden  den  Granit  bilden,  aber 
so,  dafs  man  durch  das  Gesicht  alle  drei  Miueralien  leiciit 
von  einander  unterscheidet.  L  — 

BESTECK,  chirurgisches.  Unter  dieser  Benennung 
verstebt  man  im  weitern  Sinne  die  in  cinem  Futterale  zu- 
samniengestellte  Sammlung  solcber  Instrumente,  welche  zu  be- 
stimmteu  chirurgischen  Operationen,  z.  B.  zur  Staar-,  Stein- 
operation  u.  8.  w.,  benothigt  werden;  im  gewohnlichen  ea- 
ger n  Sinne  aber  die  in  cinem  Buch-  oder  Brieftascben  ahnli- 
chem  Futterale  oder  in  eiuer  zum  Zusammenlegen  eingerich- 
teten  ledernen  Tascbc  (porte  feuille),  mit  oder  obne  Schlofs, 
verscbiedne  Instrumente,  wie  sie  der  Wundarzt  fiir  die  am 
allgemeinsten  sicb  ereignenden  Vorfaile  benothigt  ist.  Da  er 
diesclben  so  wahlt,  dafs  er  sie  bequem  bei  sicb  tragen  kann, 
so  nennt  man  dasselbe  aucb  Taschenbestcck.  Allein 
die  gesammtcn  Instrumente,  Mascbinen,  Bandagen  unci 
anderc  Gegenstande,  welcbe  fiir  irgend  eine  Operation  oder 
einen  Verband  nothwcudig  sind,  ihrc  Zubereitung  und 
Anordnung  ptlegt  man  Gerathschaften  (Apparate, 
Appareih)  zu  nennen,  z.  B.  Rettungsapparat,  Stcinsclmitt- 
gerathschaft,  Trepanalionsapparat  u.  dgl.  ISach  Verschic- 
denbeit  derStellung  des  Wundarztes  in  cinem  engero  oder 
weitern,  bOhern  oder  nicdcrn  Wirkungskreise,  nach  den  ihm 
eigen  gewordeuen  Grundsalzen  in  der  Operativchirurgie, 
nach  seiner  Liebe  zur  Eleganz,  Bequemlichkeit,  Einfacbheit 
u.  s.  w.,  nach  der  Zeitperiode,  aus  welcher  das  Etui  stammt, 
wird  dasselbe  zweckmafsige  oder  unzweckmafsige,  wenige 
oder  viele  Instrumente  cnthalten,  bald  Luxus  in  der  Aus- 
wahl  des  Sloffes,  bald  hochste  Einfacbheit  und  Genugsam- 
keit  zeigen  und  die  Griffe  und  Schalenhefte  von  Horn,  El- 
fenbein,  Schildpat  oder  Silbcr  vcrfertigt  erscheinen. 

Einige  Beispielc  von  chirurgischen  Taschenbestecken, 
wic  sie  Wundarztc  angaben  und  Instrumentcnmacbcr  dcm 
Wunscbe  und  Gescbmack  der  Wundarztc  zu  Folge  zur 
Auswahl  anbielen,  mOgen  zum  Belcge  dicncii. 

I.    l)r.  holder  8  chirurgisches  Bestcck  (Anleit.  z.  Vcr- 
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band  mid  zur  Kenntnifs  der  niHhigst.  chir.  Instr.  Leipzig 
1796.)  en  t  hi  el  t: 

Sechs  kr  urn  me,  zwei-  oder  dreiscbneidige  Heftnadeln, 
zwei  haberkornftrmige,  eine  gerstenkornfttrmige  nnd  eine 
Abscefslanzette;  —  zwei  gerade  spitzige  Bisturis,  ein 
gerades  mit  abnclimbarem  Knopfe,  nm  eg  in  ein  spifziges 
zu  verwandeln,  zwei  krumme  init  nnd  ohne  Knopf;  eine 
gerade  Verbands cheerc  und  eine  Scheere  in  it  Knopf 
zur  Incision;  —  ein  kleines  Rasirm  esser;  —  die  Korn- 
zange;  eine  vercinte  Mund-  und  Pflasterspatel;  —  ein 
ISiichsclicn  aus  Ebenholz  oder  Bein  far  den  Hollenstein 
mid  rothen  PrScipilat;  —  eine  etwas  lange  und  feine  ana- 
tomische Pin cettc  und  eine  Pincette  mit  einem  Scliie- 
ber;  —  einen  bicgsainen  Katbeter  von  gevrundenem  Sil- 
berdraht  und  einer  von  Federharz;  —  Beilocq's  Nasen- 
bhitenstillungsinstrumcnt;  —  ein  Pharyngotom;  — 
eine  Gaum  en  1  ancett  e;  —  ein  beinernes  Rohr  mit  einer 
SHi  we  ins  blase  statt  einer  Klistirspritze ;  —  eine  Hals- 
spritze;  —  mehrere  Son  den,  z.  B.  Hohlsonden,  cine 
Sonde  mit  einem  Myrth enblatt  oder  einer  Schraube, 
scharfspitzige  zusaminenscliraubbare  Sonden  u.  s.  w. 

Aufserdein  nalun  Kohler  noch  in  das  Bindzeug  andere 
Gegenstande  auf,  als:  Englisches  Pflaster,  Heftpflaster, 
Goklschlagerhautchen,  Gharpie,  Leinwand,  einige  Ellen  Band, 
eine  Drachine  Ipecacuanhawurzel,  einige  Dosen  Brcchwein- 
stein,  A  la  nn,  Colophonium,  einen  Bleislift,  einige  Granc 
Opium,  dann  Wachs  und  Zwirn. 

II.  Savigny  (Collection  of  engrav.  etc.  London  1798.) 
liefert  zwei  Taschenbcstecke,  wovon  das  grOfsere  aus 
18  Instrumenten  besteht,  welche  die  bcstandigen  und  nn- 
entbehrlichen  Begleiter  des  Wundarztes  seyn  solien,  nSmlich: 

1)  Eine  gerade  Verbands cb eere  und  eine  gekniete 
Son  den  scheere  (Probe -Scissens);  — 

2)  Eine  Kornzange,  oder  statt  dieser  eine  federnde 
Pincette.  An  der  Kornzange  und  an  den  Scbccrcn  sind 
die  Griffe  von  Silber;  — 

3)  Mehrere  Bisturis,  und  zwar  ein  gerades,  ein 
gemelnes  concaves  spitziges Bisturi,  ein  convcxes 
Scalpelbisluri,  ein  dcin  Pottschen  an  Giolse  nnd  Foi — 

f 
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ahulichcs  concaves  Bisturi,  cities  ohuc  Knopf  an  der 
Spitzc,  Pott's  gekriimmtes  Bisturi  mit  einem  Knopf  oder 
mil  einer  sondenfOrmigcn  Spilzc,  ein  zwcischucidiges  spilzi- 
ges  Bisturi,  welches  audi  als  Absccfslauzelte  u.  s.  w.  dicnt. 

4)  Einc  grofsc  Absccfslauzelte  mil  einer  convexeii 
und  einer  concaven  Schneide. 

5)  Ein  Lanfranc'schcr  Phlebotom.  (Siehc  meine  Akol. 
T.  4.  f.  30.) 

6)  Eine  zurLcitung  des  Bisturis  dicnende  11  oh  I  son  do 
in  it  schaufclfomigcm  Griffeudc  zuni  Herauszieheu  fieni- 
der  KOrpcr,  oder  audi  mit  einem  zngespilzlcn  leiclit  ge- 
kcrbtcn  hebelartigcn  Handgriffe  zum  bequeuien  Ab- 
ncluncn  des  Verbandes;  eine  gcrinntc  Sonde  mit  seit- 
lich  gcstclltem  Binge  fur  den  Zeigelingcr,  um  sic  be- 
quemer  zu  lialten ;  beidc  von  Stahl  oder  besscr  von  Silbcr. 

7)  eine  Aetzrohrc,  dcreu  cincs  Eude,  ahnlich  dem 
Blcistiftbchaller  (Porte -crayon),  fiir  den  I  loll  ens  I  ein  und 
das  andere  zur  Aufnahme  des  rollien  Priicipilats  bestimuit 
ist,  an  welchcm  letztcrn  cine  Beihc  kleiuer  Ziiline  aus- 
sen  angebracht  ist,  um  durcli  das  Dariibergleitcn  mit  deni 
Nagcl  des  Zeigefingers  einc  Erschiiltcrung  zu  erzcugcii, 
dnrcli  welche  das  Pulvcr  ausgestrcut  wird.  Noch  gehort 
dazu  ein  holder  Deek  el,  dcr  iiber  das  zaugenahiiliche  Endc 
geschoben  den  Hollensteiu  schiilzt,  und  feiner  eine  kleine 
Schraubc  zur  Verschlicfsuug  der  kleinen  Oeffnuug  des 
Pracipitatgchauses. 

Da  das  Instrument  von  Eifcnbcin  friiher  vou  Aclz- 
mitteln  angegriffen  wird,  von  Silbcr  zwar  langer  daucrt, 
abcr  mit  dcr  Zcit  auch  zerstorl  wird,  so  riilh  Saviguy,  das- 
sclbe  von  Gold  zu  verfertigeii,  oder  wcuigsteus  slark  an 
jenen  Thcilen,  die  mit  dem  Aetzmittcl  iu  unmiltclbare  Bc- 
riihrung  komnien,  zu  vcrgolden. 

8)  Ein  Spalcl,  dessen  vordercr  Theil  clastisch  und  hart, 
aus  Staid,  der  hintere  als  Griff  dienende  von  Silber  ver- 
fertigt  ist. 

Savigny  hat  iibcrdies  cin  Spalcl  aus  zwei  Theilcn  so 
zusammcngeselzt,  dafs  cin  Theil  in  dem  andern  scheiden- 
artigen  verschoben  und  vcrkiirzt  wcrden  kaun,  um 
lcichtcr  im  Etui  untcrgebracht  wcrden  zu  konnen. 


Besteck,  chirurgisehcs.  267 

In  Savigny's  kleineni  Etui  sind  die  geknictc Scliccrc, 

die  gefurchlen  Sonden,  das  geradc,  gckriimmtc,  gemeinc  und 
das  spitzigc  stark  gekriimmte,  das  gewolbte  Bisturi,  die  Abs- 
ccfslauzettc  als  in  den  nieisten  Fallen  cntbcbrlicbe  Instru- 
mcntc  weggelassen. 

III.  Heine,  Instrumcnlenmacbcr  in  Wiirzburg,  vcrfer- 
tigt  (1811)  Verbandzeugc  folgenden  Inbalts: 

Eine  gerade  Vcrbands ch c ere,  eine  gcrade  Incisi- 
onsscheerc,  cine  krununc  und  cine  nach  der  Fliichc  gc- 
bogene  Scbccre;  —  cine  anatomiscbe  und  eine  cbirurgi- 
sche  Pinzette;  —  ein  gerades,  ein  gcwolbtcs  und  eiu  Bi- 
sturi  nach  Pott;  —  zwei  Adcrlafsla nzcttcn  und  eine 
Abscefslancettc;  —  cine  cinfacbe  Sonde  von  Silber, 
eine  von  Fiscbbein,  cine  von  Guinmi  elasticum,  eine 
Schraubensondc,  eine  Hoblsondc  mit  seitlicbcin  Riuge; 

—  zwei  Haarsonden;  —  Biicbsc  fur  den  Httllcnstcin; — 
drci  Hcftnadeln;  —  ein  Mund-  und  Pflastcrspatcl; 

-  Haarseilnadcl  im  Heft;  —  ein  Rasienncsser;  — 
Brotnfield's  Ha  ken. 

IV.  Im  Vcrbandctui  des  Instrunicnlcninacbcrs  Schnet- 

ter  in  Munchen  ist  cntbaltcn : 

Eine  gcrade  Incisionsscbecrc,  cine  dcrglcichcn  Pfla- 
stcrscheerc,  eine Richterschc  und  eine  Coo/jer'scbe  Scb ce- 
re; —  cine  anatomiscbe  Pincette  und  eine  Kornzaugc; 

—  ein  gcrades  Bisturi,  eincs  mit  gewolbtcr  Sclmcide,  ein 
geknopftes  und  ein  PotVschcs  Bisturi;  —  Abscefs-  und 
Aderlafslanzettc;  —  stumpfe  Hoblsonde,  spilzige 
Scbraubcnsonde,  C barpiescbraub c  mit  Myrthen- 
blatt,  Meifselsonde,  Oebrsondc,  feine  Stahlsonde, 
Silber-  und  Fiscbbeinspndc;  —  Biicbschen  fur  den 
HOllenstein ;  —  drci  verscbiedenc  krumme  Nadeln;  — 
Mund-  und  Pflastcrspatel;  —  Haarseilnadcl. 

V.  Der  Berliner  Instrumentenmacber  Kittel  bat  (1816) 
folgcnde  Instrumente  in's  Verbandzeug  aufgenommcn: 

Drei  Scbeeren;  cine  Kornzange  und  cine Pinz etlc; 

-  zwei  Bisturis;  —  zwei  Lanzettcn;  —  eine  doppclte 
Sonde,  eine  Hoblsondc,  cine  feine  Sonde  und  cine 
Sonde  au  panaris;  zwei  Nadeln; —  cinMund-  und  ein 
pflastcrspatel;  ein  Myrthcnblatt;  eiu  Portc-picrFlw 
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VI.  Imrrumeutenmacber  Cafrn  zu  Paris  bietet  (1929) 
sieben  versehiedene  Taschenbesteeke  ( Tromsse)  von  9  bis 
2fl0  Frank*  an. 

rot  hem  Schaf-  oder  Ziegenleder  mit  und  ohneSchlofs,  ztvei 
gewobulichen  Scheeren,  cine  in  Rasierm  esser  mitTisch- 
beinschale,  einemPort  e-pierre  von  Ebenholz,  cinemSpa- 
t'el,  gerinnter  Sonde,  Sectionspincette,  Brustson- 
de,  drei  Sonden  (*t*/lets)9  weibnebeni  Katheter  (sonde 
de  femme),  drei  Bisturis  mit  Hornscbale  nnd  oboe  Feder. 

Das  vollst5ndigste  aber  enthSlt  abgesehen  von  gro- 
fserer  Eleganz  und  kostbarem  Materials,  eine  Arterien- 
zange  ftatt  der  anatomischen  Pincette,  Percy's  gerade  und 
nach  der  FlSche  gebogene  Sebeere,  etn  Bisturi  mit 
scbmaler  Klinge,  etn  scbmales  Bisturi  zur  Tbranenfi- 
« (el,  das  Bisturi  carre  de  M.  Dubois,  nebst  dem  weib li- 
chen aucbeinem  mannlichen  Katheter  mit  Schraube, 
Bellocq's  Rohre,  secbs  Lanzetten  mit  Schildpatt  und  gol- 
denen  Rosetten,  drei  silberne  Hasenschartennadeln. 

Vergleicht  man  nun  den  In  ha  It  der  vcrschiedenen 
Taschenbesteckc  der  altera  und  neuern  Zeit,  so  kann  man, 
dem  gegenwiirtigen  Geiste  der  Chirurgie  gemafs,  fuglich 
mehrcre  Instrumente  entbehren ,  nnd  gegen  andere  nutzli- 
chere  umtauschen,  ohne  deshalb  das  Besteck  zu  voluininds, 
zn  schwer  und  unbequem  zu  machen.    Entbehrlich  sind: 

a)  die  Abscefslanzette,  denn  sie  wird  ersetzt  durcb 
das  spitzige  gerade  Bisturi; 

b)  das  bei  den  Englandern  fiblicfae  Lanfrancsche  P  h  I  e- 
botom,  statt  seiner  dient  die  Lanzette; 

c)  das  concave  spitzige  Bisturi  wird  ersetzt  durcb 
das  gerade; 

d)  die  Stelle  der  geknieten  und  der  krummen 
Scheere  vertritt  liberal  I  die  gerade; 

e)  die  Pflaster-  und  Verbandscheere  wird  leicbt 
in  jeder  Haushaltung  ersetzt; 

/)  die  Eiterbandnadel,  statt  ihrer  dient  das  Bisturi 
und  die  geohrte  Sonde ; 

#)  der  Bromfield'sche  Ha  ken  wird  entbehrlich  durch 
die  Unlerbindungs-  und  Hcftnadejn  und  durch  die  Kornzange; 
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h)  die  hohlen  Sonden  mit  Myrthenblatt,  mit  sell- 
licheni  Ringe,  die  Sonden  mit  schraubenfftrmigeiti 
Ende,  die  zusammengeschraubten,  die  Haarsondeu, 
die  Sonden  von  Fischbein  und  die  von  Federbarz; 
eben  so 

t)  die  Biichse  fur  die  Aetzmittel,  da  diese  ohnehin 
selten  so  d  ring  end  nothwendig  sind; 

k)  die  Mund-  und  Pflasters  patel;  fur  beide  findet 
sick  leicbt  Ersatz.  So  kann  man  zum  Niederdrucken  der 
ZuDge  den  einen  Schenkel  der  Kornzange,  zum  Pilaster- 
streichen  ein  Messer  oder  einen  Loffelstiel  braucben; 

I)  die  Hasenschartnadeln;  I. 

m)  das  Rasirmesser;  statt  seiner  dient  das  bauchig* 
Bisturi  im  FalJe,  dafs  zum  Behufe  der  Operation  oder 
dcs  Verbandes  die  Hautstelle  von  Haaren  frei  gemacht  werf 
den  inufs. 

VH.  Dagegen  aber  sollten  imEtui  eines  jcden 
Chirurgcn  folgende  Instrumente  entbalten  sein: 

a)  ein  gerades  und  ein  bauckiges  Bisturi,  deren 
Klingen  durch  eine  Scbleife  oder  Sperrfeder  festgestellt  wer- 
dcn  konnen  (S.  Diet  d.  sc.  med.  Tom.  3.  Tab.  3.  — 
Krombhol*  Akologie.  Bandl.  Taf.  4.  fig.  46.  68.  69.); 

b)  ein  scbmales  geknopftes  concavsebneidiges  Bisturi 
nacb  Art  des  Pottschen  (S.  Diet.  d.  sc.  med.  1.  c.  -~ 
Krombholxl.  c  f.  107.);  J, 

c)  eine  hafer-  und  gersteokomfdrraige  Lanzette 
sowobl  zurAderlafs  als  zurlmpfung  u.  s.  w.  Eine  einzige 
ist  kinrekbend  fur's  ganze  Leben; 

d)  eine  gerade  Incisions  scheere,  z.  :B.  Percy'*  In- 
cisionsscheere,  oder  die  bei  Rudtorffer.  S.  KrombheU  1.  c. 
T.  5.  f.  14.  19.  |      f  ' 

Am  aufsern  Rande  des  einen  Ringes  hat  man  ancb  ein 
1  Zoli  breites  und  andertbalb  Zoll  langes  Blatt*  um  damit 
Pflaster  zu  streicben,  angebracht; 

e)  eine  nach  der  Flache  gebogene,  z.  B.  nach  C<hh 
per  (siebe  Krombhoh  T.  5.  f.59.  61.);  docb  aucb  diese  isf 
<len  meisten  Wundarzten  entbehrlich ; 

f)  einige  s egmentariscbe  Heft-  und  Unterbin^ 
dungsnadeln  von  verscbiedener  GrOfse,  z.  B.  nach  Sa- 
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vigny,  Boyer,  Larrey,  Assalini  uVa.  w.  (Siehe  Krombholz 

T.  6.  f.  57  —  63.); 

g)  einc  Kornzange,  welche  nicht  nur  zum  Abnehmen 
der  Vcrbandstiicke,  zum  Herausziehen  frcmdcr  KOrper  u.s.  w. 
dient,  sondern  audi  in  den  mciston  Fallen  die  Unterbin- 
dungspincettc  und  Nadeln  entbehrlich  niacbt; 

h)  die  c lasti schc  Arterienzange  mit Schicbcr.  Man- 
chen  kOnntc  es  vielleicht  willkommen  sein,  ihr  die  Einrich- 
tung  zu  gebcn,  dafs  in  ihr  hinteres  Endc  cine  Scalpellkliogc 
eingesenkt  werden  kann,  wie  bei  Assalini,  Eichheimer. 

t)  Bellocq's  Rtihrc  zur  Striking  des  Naseubiutens,  wel- 
cbc  so  gutc  Dienste  leistct  und  doch  gevrohnlich  im  Ap- 
paratc  der  Chirnrgen  fchlt.  Sic  liifst  sich  im  Nothfall  er- 
sctzcn  durch  irgend  cin  Besenruthchcu  oder  Sonde  von 
Fischbein,  an  dem  es  bei  wicdergckehrtem  Gebrauchc  der 
Miedcr  um  so  weniger  mangelt; 

k)  ein  Kathcter  fur  Manner  und  einer  fur  Frauen, 
wolche,  damit  sie  die  gewohnliche  Langc  uud  Hohe  des 
Etuis  (etwa  6  Zoll)  nicht  (ibcrsteigen,  am  hintcrsten  gera- 
den  Theilc  zum  Zusainmenschraubcn  eingerichtct  sein  mtis- 
sen.  In  den  meisten  Fallen  konnte  ein  cinziger  fast  ge- 
rader  Kathcter  fur  beide  Geschlechtcr  zur  Harnenllcerung 
geniigen,  und  wenn  der  Schnabel  des  Kathctcrs  an  der 
Spitzc'niit  einer  Oeffuung  versehen  wird,  das  Knopfchen 
dcr  Fcdcr  cine  cntsprechende  Form  hat  und  zwischen  die- 
ser  und  der  Wandung  der  Rtihrc  Raum  gelasscn  wird,  so 
konnte  durch  jenc  Oeffuung  dcr  Urin  einUiefscn  und  zu- 
gleich  die  Stahlfcdcr  herausgehen,  die  R6hrc  also  fur  beide 
Zwecke  —  fur  den  Katheter  und  fur  das  Bellocq'sche  In- 
strunf  ent A^  Ndteirtn.  v:-.v     ^       -^  ■  i™l«*iui#r> 

0  Ein  Taschenbesteckturnikct.  In  der  Noth  fin- 
det  sich  zwar  meistens  cin  Band,  Strick  u.  s.  w.,  cine 
Platte  von  Holz,  Lcder,  allenfalls  einc  Schuhsohlc,  und 
Knebcl  ein  Holzchen  oder  cin  Baumast,  auch  eincRolle 
vonLeinwand  u.  s.  w.  als  Pelotte.  Allein  ein  More/rsches 
Turniket  nach  Art  des  Richter'&chen,  oder  ein  zusammenge- 
sctztes,  z.  B.  das  Schnallen-,  Schraubcnturniket  nach  Eich- 
heimer (Darslellung  des  Militar-Medizinalwcsens.  Augsburg 
1821.  Bd.  I.  T.  I.)  lafst  sicli  wohl  in  eincm  grofsern  Etui, 
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z.  B.  Amputationsbestcck,  unlcrbringcn,  aber  nicht  in  ci- 
iiem  Tas<  henbesteck.  Mit  dicscm  kOnntc  dagegon  dssalims 
Schnallenturniket  verbunden  werdcn,  indent  es  zugleich 
zur  Umwicklnng  des  Etnis  diente;  wcniger  leicht  das  Weiss- 
sche  Schnallenturniket  odcr  das  Kciltumi kct,  wel- 
ches lelzlcre  iibrigens  im  franzosischen  Feldzuge  viele  Of- 
fiziere  aus  Vorsicht  sorgsam  bei  sich  zn  tragen  pflegten. 
Zam  Ueberflnfs  folgt  die  knrze  Bcschreibung  jencs 
Taschenbestcckst  urnik  ets: 

jissalinis  Schnallenturniket  ( Assalini  Man ualc  di 
Chirurgia.  Milano  1812.  Tom.  I.  Tab.  4.  iig.  5.)  besteht 
aus  zwei  Riemcn-,  Bandstiicken  und  der  Schnalle. 
Leztcrc  ist  von  Slahl,  viercckig,  £  Zoll  lang,  \  Zoll  breit, 
an  einer  Seitc  mit  drei  fixen,  auswarts  gerichtetcn  Stacheln 
und  zugleich  mit  cincm  dieserseits  angenahten,  10  Zoll  lan- 
geii  Bande  Tcrsehcn.  An  der  entgegengesetzten  Seite  ist 
i  in  21  Zoll  langes  Band  festgenaiit. 

Anwendung.  Man  legt  eine  Bindenrollc  auf  die  zu 
druckendc  Arterie,  dariiber  cine  Pelottc,  lafst  beide  fest- 
hallen,  fiihrt  das  langcre  Band  um  das  Glied,  dafs  die 
Schnalle  der  Bindenroile  gegcniibersteht,  zieht  das  Ende 
des  Bandes  durch  die  Schnalle,  fafst  nun  die  beiden  Ban- 
der mit  den  Handen,  und  zieht  so  mit  alter  Kraft  nach  ent- 
gegengesetzten Seiten  so  lange,  bis  die  gehOrige  Compres- 
sion bewirkt  ist;  dann  schlingt  man  das  langere  Band  um 
die  drei  Stacheln  der  Schnalle  und  befestigt  dassclbe.   K  — e. 

BESTECKTURNIKET.  Dazu  eignet  sich  dasjeuige  vor 
alien  am  mcisten,  welches  bei  der  grofsten  Einfachheit  und 
deiu  kleinstcn  Umfange  seinen  Zweck  am  besten  erfullt, 
und  daher  in  dem  chirurgischen  Amputationsbcsteck  einen 
wichligen  Platz  einnimmt.  Es  giebt  dercn  nicht  wenige; 
aber  es  wird  hier  hinrcichen,  einige  der  vorzuglichstcn 
zu  beschreiben. 

1)  Weizses  Turniket  (Catalogue  of  chir.  instr.  Lon- 
don 1825.).  Zwischcn  zwei  \\  Zoll  langen,  schmalen,  et- 
was  gebogenen  Messi  ngplatten  sindWalzen  von  1  \  Zoll 
L.inge  an  jedem  Ende  und  zwei  von  einander  gewandte 
Schnallen  in  derMitle  beweglich  befestigt.  Uie  Schnal- 
lenstacheln  reichen  an  die  Walzen.    Eine  der  Walzen 
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geht  cincrscils  durch  die  Messingplatle,  stcht  iibcr  sic  nur 
etwas  vor  und  tot  liter  ilurchbolirt;  sie  hat  auf  der  La&e 
zwischen  den  Platten  3  Stacheln.  Uebcr  den  Schnallen 
an  der  convcxen  Seile  der  Messingplattcn  ist  die  1»  til z  erne 
mit  Lcder  iiberzogene,  couvex  gestaltete  Pelottc  angebracht. 

Beim  Gebrauch  zieht  man  zwischen  die  glatte  Walze 
und  ihi  e  Schnalle  das  Ende  cines  Baudes,  lafst  es  von  der 
Schnalle  halten,  legt  die  Pelottc  auf  die  Artcrie,  fiihrt  das 
Band  um  das  Glicd,  und  steckt  das  andere  Euic  zwischen 
die  zweile  Walze  und  ihrc  Schnalle.  Beide  Enden  werden 
nun  gcfal'st,  moglicbst  stark  angezogen  und  dann  mit  dcu 
Schnallen  befestigt.  Findet  man  es  nothig,  das  Band  fester 
anzuzichen,  so  steckt  man  cinen  Stab  in  die  Oeffuung  des 
yoi  ragenden  Endes  der  eineu  Walze,  hebt  die  Stacheln  der 
ZMfipehttrigcn  Schnalle  aus  und  dreht  nun  den  Slab  im  Kreise. 
Dadurch  wickelt  sich  das  Band  um  die  Stacheln  der  Walze 
auf,  die  Schlinge  wird  starker  angczogen,  mithin  die  Arte- 
rie  mehr  comprimirt.  Da  man  hier  an  einem  langen  Hebel 
wirkt,  so  ist  auch  die  Kraft  bedeutend. 

2)  Das  Keilturniket.    Es  besteht  aus  zwei  ovalen, 

I  JLinie  dicken,  1  Zoll  langen  und  6  Linien  breiten  llachen 
Platten,  die  an  beiden  abgerundeten  Enden  durch  zwei 
cylindrische,  3  Linien  dicke  und  12  Linien  langc  Mes- 
singstabe  fest  mit  einandcr  verbunden  werden.  An  der 
inncin  Flachc,  in  der  Gegend  der  Mitte  haben  die  ovalcu 
Platten  eine  ungefahr  3  Linien  lange  und  I  Linic  breite 
Rhine,  welche  senkrecht  ausgehohlt  ist,  aber  nur  bis  in 
die  Dicke  der  Platte  eindringt,  und  bestimmt  ist,  die  Zap- 
fen  dcsKeils  aufzunchmen.  Zwischen  dieses  Gestell,  aus 
den  Platten  und  Staben  bestehend,  ist  ein  keilformiger  Kor- 
per  von  Messing  eingelassen,  der  an  der  Oberfliiche  platt, 

II  Linien  lang  und  6  Linien  breit,  an  der  untern  Flachc 
aber  im  Verlaufe  nur  noch  2  Linien  breit  ist.  Diescr  k  e  i  1- 
formige  Korper  ist  an  den  zwei  quer  abgesetzten  Sei- 
tenflachen  in  der  Mitte  mit  einem  1  Linie  starken  runden 
hervorragenden  Zapfen  versehen,  welcher  in  den  erster- 
wahnten  senkrechlen  Rinnen  an  der  einen  Flachc  der  Plat- 
ten verborgen  liegt,  wodurch  der  Keil  wohl  von  dem  Ge- 
hiiuse  so  hoch  aufgehoben  werden  kann,  dafs  zwischen  den- 

selbeti 
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selben  und  den  walzenformigen  Staben  etwa  eine  gute  Li- 
me Zwtscbenraum  fUr  das  durcbzuziehende  Band  entstchi, 
aber  derselbc  von  dem  GehSuse  nicht  ganz  enlfcrnt  werden 

abwiirta  verlaufenen  Flacben  dcs  Keiles 
nach  gerifft,  um  das  Band  oder  den  Gurt 
test  an  die  Walzcn  anzudriicken,  und  das  Nachlaasen  des- 
selhen  zu  verhindern.   An  der  horizontalen  Oberflache  ist 
derselbc  n.it  einem  Messingkntfpfchcn  versehcn,  urn 
mittelst:  desaclbeu  sowohl  in  die  Hohe  geboben  als  nieder- 
gedrfickt  werden  zu  kdnnen.    Der  Gurt  oder  das  Band 
wird  mtt  jedem  seiner  Enden  zwischen  demKeile  und  dem 
Waiaenstabe  auf  beiden  Seiten  durcbgesteckt,  wodurch  an 
der  unternSeite  des  Turnikets  einc  Sc blinge  cntstcht,  die 
durch  Aufheben  und  Niederlasscn  des  Keils,  so  geschwind 
a  Is  mOglich  ist,  erweitert  und  vcrengert  werden  kami*  — 
Der  Mechanismus  dieses  Instruments  ist  eben  so  einfacb 

denn  da  der  Gegendruck  des  kranken 
beiden  Enden  des  fest  anliegenden  und  ge- 
spannten  Gurtes  aus  dein  Gehause  h  era  us  zu  drSngen  und 
da  durch  die  Schlinge  zu  erweitern  sucht,  so  wird  durch 
dieses  Bestrcben  zugleich  *uch  der  Keil  verhaltnifsmafsig 
fester  berabgedrDckt,  eingezwangt,  und  so  das  Nachlassen 
und  Lockerwerden  des  Gurtes  verhindert.  Ueberdies  kann 
aucb  kein  anderes  Turniket  so  schnell  angclegt  und  fest- 
gezogen  und  im  entgegengesetzten  Falle  audi  losgeniacht 
werden,  als  dieses.  Wegen  seines  kleinen  Volumens,  wie 
aucb  geringen  Gewichtes  und  Kostspieligkeit  ist  dieses  Tur- 
niket allgemein  anwendbar.  Es  ubt  seincn  Druck  wie  das 
S<  In  ia  lieu  turniket.  Uebrigens  ist  in  der  Vcrfertigung  des- 
selben  eine  grofse  Genauigkeit  nothwendig,  damit  die  Rif- 
fungen  gehorig  scbarf  sind,  und  der  Keil  genau  an  die  Fla- 
cben der  Walzen  anliegt. 

3)  Das  Schrauben-Schnallenturnikct  von  Etch- 
If  Zoll  lange,  \  ZoIL  breitc  und  1  Linic  dicke, 
gekrummtc  messingene  PI  at  ten  sind  durch 
ein  1  Zoll  langes,  \  Zoll  breites  und  \  Zoll  dickes  inetal- 
lenes  Quersttick,  welches  an  ihrerMitte  befestigt  ist,  von 
einander  gehaltcn,  iibrigens  aber  gleichlaufend.    An  ibren 


2  Linien  starkc  bewegliche  me  tall  en e  W 
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zen  angebracht,  scitlich  durch  Schraubcn  zwischen  dicPlat- 
ten  befestigt.  Nahe  dem  Oucrstiick  ist  an  jedcr  Scite  eine 
Schnalle  mit  3Zacken  und  einein  Knopf  am  Riicken, 
damit  man  sie  leichter  in  das  zwischcn  sie  und  die  Wal- 
zen  einzuziehendc  Band  eindriicken  und  cben  so  aus  dem- 
selben  herausheben  kann. 

An  eine  gefliigeltc,  (ohnc  Griff)  7  Linien  lange,  2\  Linie 
dickc  Schraube,  welche  durch  die  Mitte  des  Querstucks 
geht,  ist  unterhalb  des  letztern  die  Pelotte  von  l\  Zoll  Lange, 
11  Zoll  Breite  und  fester  Polsterung  so  angehangt,  dafs  sie 
-  durch  das  Drehen  der  Schraube  zwar  ticfer  oder  hoher  ge- 
stellt  vrcrden  kann,  sich  aber  von  ihr  nicht  entfernen  lafst. 

Das  mit  seinen  Enden  zwischen  den  Walzen  und  Schnal- 
len  eingezogene  Band,  ist  in  der  Mitte  seiner  Lange  mit 


einer  Bandrolle  fur  den  Gegendruck  versehcu. 

Diesc  drei  eben  beschriebenen  Turnikets  sind  S.  275 

abgebildet. 

Fig.  I.  ist  das  JFeiWsche  Turniket, 
Fig.  2.  A.  B.  das  Keilturniket,  und 
Fig.  3.  das  Schraubcn -Schnallcnturniket. 
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BETA.    Eine  Pflanzengattung,  welchc  zu  der  naliirli- 
chcn  Ordnuug  Chenopodeae  gehoit,  und  Chenopodium  sehr 
nahe  stent.    Sie  hat  eincn  fiinfthciligen  Kelch,  der  an  der 
Basis  fleischig  ist,  und  wcnn  dieFrucht  rcif  Ut,  offcn  stehf,  i 
kcinc  Blnmen  (corolla),  fiinf  Staubfaden,  drei  scltcn  zwei  i 
Narben  und  einen  einsamigen  vom  Kelchc  umgebcncn  Frucht-  | 
behaltcr.    Linne"  rcchnetc  sic  zur  Pentandria  Digynia.  \ 
1)  B.  vulgaris  LinnS  spec.  ed.  Willd.  1.  p.  1308.  ft.  j 
Schult.  syst.  veg.  T.  6.  p.  290.    Von  dieser  ist  B.  Cicla  j 
Linn.  I  c.  R.  Schult.  L  c.  p.  291.  gewifs  nur  einc  Aban- 
dcrung.    Diese  unter  deni  Namen  der  rothen  Riibe  und  , 
Runkelriibc  sehr  bekanntc  Pflanze  bat  mehrere  Abandcruii-  , 
gen,  wovon  die  eben  gcnannte  rothc  Riibe,  deren  Wurzeln  t 
eingcmacht  gegessen  werdcn,  und  die  Runkelriibe,  welche 
man  zur  Zuckerbereitung  anwcndet,  die  merkwiirdigsten  sind.  , 
Sic  sind  jedoch  mehr  in  okonomischcr  als  medicinischer  Riick- 
sicht  merkwurdig.  Der  in  den  Wurzeln  enthaltenc  Zuckcr  ist  , 
wahrcr  Rohrzucker,  von  welchem  an  dem  gehorigen  Orte  | 
wird  gehandelt  werdcn.  L  —  k.  | 

BETEL.  S.  Piper.  x 
BETONICA.  Eine  zur  naliirlichcn  Ordnung  Labiatae  { 
und  Linnets  Didynamia  Gynmospermia  gehorige  Pllanzcn-  j 
gattung.  Dcr  Kelch  ist  funflhcilig,  fast  glockcnformig;  die  ( 
Blunie  zweilippig,  mil  langer  Rohre,  einer  etnas  flachen  , 
gcradcn  odcr  wenig  zuruckgcschlagcncn  Oberlippe. 

1)  B.  officinalis  Linn.  spec.  ed.  Willd.  3.  p.  93.  Betonic. 
Der  Stamm  ist  aufsteigend  mit  angcdnickten  Haarcn;  die 
Blatter  herzfdrmig,  langlich,  gckerbt;  die  Bliilhenahre  sehr 
kurz,  an  der  Basis  untcrbrochen;  dcr  Kelch  hat  sehr  kurz 
gewinipcrte  Zahne,  die  Blume  ist  rotlilich  violett.  Diese 
Pflanze  wachst  auf  Hugelu  und  im  Gebiisch,  aber  nur  im 
siidlichen  Europa,  Frankreich,  Italien,  Spanien  und  Portugal 
wild.    Statt  dersclbcn  ist  B.  stricta  Ait.  Linn.  sp.  ed.  Willd. 
1.  c.  p.  94.  oder  B.  officinalis  Hoffm.    Hayne  Darstell.  d. 
Arzneigew.  4.  t.  10.,  bei  uns  in  der  Regei  genonuncn  wor- 
den.    Sie  wachst  im  mittlern  und  ndrdlichen  Deutschland 
auf  Hiigeln  und  in  Gebiischen  hanlig  wild.    Der  Stamm  ist 
gerade,  oben  mit  abstchenden,  zuruckgcwandlen  Haaren; 
die  Blatter  sind  herzformig,  langlich  gekerbt;  die  Bliilen- 
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ahre  ist  sehr  dicht;  der  Kelcli  hn(  lang  gcwimperte  Zahne. 
Farbe  der  lUiite  wic  an  der  vorigen.    Das  Kraut  Bctonica 
odcr  Vettonica  war  bci  den  ROmern  ein  hochberiihmtcs 
Arzneimittel,  und  schcint  allcrdings  zu  den  Labiatcn  gehort 
zu  haben,  doch  sagt  I)  war  or  ides,  die  Blatter  wiircu  den  Ei- 
chenblattern  ahnlich.    Musa,  der  Leibarzt  des  K.  Augustus, 
hat  iiber  die  Heilkriiftc  ein  grofses  Buch  geschrieben,  wo- 
von  noch  einige  Kapitel  iibrig  sind.    Nachlicr  ist  unsere 
Bctonica  bin  und  wieder  gebraucbt  word  en,  und  zwarBlii-  ' 
ten,  Blatter  und  Wurzel.    Die  Bliiten  baben  wenig  (ierucb; 
sollen  starkend  wirken;  man  batte  davon  cine  Conscrva 
mid  ein  Aqua  dcstillata.    Die  Blatter  sind  oJine  besondern 
Gcrucb,  etwas  bitterlich  und  zusammenziebend;  man  scbrieb 
ihnen  cine  nervenstarkende  Kraft  zu,  und  brauchte  sie  im 
Aufgussc,  Decoct,  Extract  und  Syrup,  den  noch  die  Pharm. 
Wirt,  bat,  so  wie  das  Emplastrum  oder  Ceratuin,  was  be- 
sonders  bei  Kopfwunden  angewandt  wurde.  Dafs  die  Wur- 
zeln  Brechcn  crregen  und  purgiren,  sagt  schon  Dioscorides, 
und  in  neuern  Zciten  haben  Coste  und  Willcmet  (Ess.  s. 
<|uelq.  plantes  indigen.)  die  purgirende  Eigcnschaft  durch 
Erfalirung  bestiitigt.  h  —  k. 

BETTGESTELLE  fiir  Hospitaler.  Eins  der  wich- 
tigsten  Gerathc  in  Hospitalern  ist  das  Bettgestelle,  auf  des- 
sen  zweckmafsiger  Construction  und  Auswahl  des  Mate- 
rials, w oraus  dasselbc  gcarbeitet  ist,  sehr  viel  ankoinmt. 
Die  holzernrn  Bettgestelle  solltcn  in  Hospitalern  iiberhaupt 
nicbt  eingefuhrt  wcrden,  da  sie  viclcn  Baum  eiunehmcn,  mit 
der  Zeit  ihre  Haltbarkeit  vcrlicren  und  Hinsichts  der  Reiu- 
lichkeit  so  manchen  Uebelsland  baben.  Die  zweckmafsig- 
gfeti  Bettgestelle  fiir  Hospitaler  sind  die  aus  Eisen  gear- 
beitetcn.  Sie  miissen  cine  Lange  von  wenigstens  6  Fufs 
t  ine  Breite  von  3  Fufs  und  cine  Hohe  von  2\  Fufs  haben 
und  aus  gesebmiedetem  Rundeisen  gefertigt  sein,  da  Quadrat- 
cisen,  vermOge  ihrer  scharfen  Kanlen,  die  Gurte,  Matratzen 
und  das  Leincnzeug  mit  der  Zeit  beschadigen.  In  v.  Grdfes 
und  t>.  Walthers  Journ.  fiir  Cbirurg.  und  Augenh.  Bd.  IX. 
p.  537.  findet  man  ein  derartiges  Bettgestelle  bescbrieben, 
und  Taf.  VI.  Fig.  7.  abgebildet.  Referent  bemcrkt  nur  noch, 
dafs  er  in  einigen  Hospitalern  die  eiscrnen  Bettgestelle  iiber- 


Bcttlc^raut.  Bettmaschinen. 


firnifst  gcfundcn  bat,  wodurcb  der  Vorthcil  erlangt  wird, 
dafs  dasEisen  nicht  so  leicht  rostet,  und  dafs  dadurch  das 
Abfallen  dcr  Roststiickc  und  dcr  Aufentbalt  des  Ungezie- 
fcrs  in  den  Vertiefungcn,  die  durch  das  crstere  gebildet 
werden,  verbiitet  wird.  Iu  Frankreicb,  Italien  und  in  cini- 
gen  Gegcnden  des  siidlichen  Deutscblands  bat  Rcf.  Bettge- 
stelle  mit  Gardincn  (Himmelbettcn  )  angetroffen,  wodurcb, 
bei  Luftung  der  Hospitaler  der  Luftzug  vernrieden  werden 
sollte.  Es  ist  binreichend  bekannt,  wie  diese  Gardineubet- 
tcn  in  Hospitalcm  unzweckmafsig  sind,  und  wie  durcb  cine 
zwcckmafsige  Bescbaffenhcit  der  Krankenzhnmcr  dem  Uebel- 
stand,  den  der  Luftzug  hervorbiingt,  vorgebeugt  werden 
kann.  In  Betrcff  dieses  als  auch  der  ubrigcn  Bcschaffen- 
heit  des  Bettes  selbst  s.  d.  Art.  Hospitaler.         E.  Gr— e. 

BETTLERKRAUT.    S.  Aematis  Vitalba. 

BETTMASCHINEN,  sind  diejenigen  zusainraeugcsctz- 
ten  Krankcnbettgestcllc,  durcb  welcbe  den  Krankcn  bei 
Fracturen,  beim  Decubitus  u.  s.  w.  einc  Erleicbterung  vcr- 
scbafft  wird.  So  sinnreicb  viclc  dieser  Maschiuen  constru- 
irt  sind,  so  entsprecben  sie  nicbt  imnier  ihrciu  beabsicbtig- 
ten  Zweckc,  da  sic  in  der  Regel  dein  Kranken  sebr  liistig 
werden.  Friiher  wurden  sie  bei  coniplicirten  Fracturen  sebr 
gern  angewandt,  in  der  neuern  Zeit  bediente  man  sicb  ibrer 
in  derartigen  Fallen  nicbt  mebr,  und  nur  beim  betriicbtliclien 
Decubitus  und  bei  betracbtlicben,  coniplicirten  Verlctzungcu 
werden  sie  zuweilen  in  Gebraucb  gezogen.  Zu  den  wicbtigsten 
dcrselben  gcboren:  1)  das  Bet tc  \ on  Petit,  desseu  sicb  die- 
ser bei  Scbcnkelbrttcben  bediente.  2)  Das  Bette  von  Calli- 
sen.  Es  bat  dieses  In  Beltgestelle  und  in  der  Matratze  ein  ruu- 
des  Locb,  das  mit  eiucm  gleich  grofsen  Kissen  gcscblosscn 
werden  kann  und  in  der  Gcgcnd  angebracht  ist,  wo  dcr 
Kranke  mit  dem  Hinteru  zu  liegen  kouinit.  Das  ruude  Kis- 
sen kann  man  von  unten  enlfernen,  obnc  den  Kranken  nur 
im  mindesten  zu  sttfrcn,  der  dadurcb  sein  Bcdiirfnifs  leicht 
vcrricbten  kann.  3)  Das  Bette  von  Vaughan  und  Withe  \ 
es  ist  so  eingericbtet,  dafs  es  in  einen  Stuhl  verwandelt 
werden  kann.  4)  Der  Stub  I  von  Hofer.  Dieser  kann 
in  ein  Bett  umgescbaffen  werden,  gebt  auf  Rollcn  und  eig- 
nct  sicb  mebr  fttr  innere  Kranke,  die  sicb  nicbt  forlbewegen 
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konncn.  5)  Die  selir  complicate  Bctf  maschine  yon  Knoll. 
6)  Das  Bette  von  Braun.    7)  Der  Kran  k  rnstuhl  von 
Tkeden,  der  in  ein  Hell,  cinen  Naditstuhl  und  Geburtsstuhl 
verwandelt  werden  kaun.    S)  Die  Genfsche  Bettma- 
s chine.    Diese  verdient  wc^cn  ihrer  cinfachen  Construc- 
tion und  weil  sic  ihrein   Zwcckc  am  meistcu  cntspritlit, 
den  Yorzug  vor  alien  Uebrigen.    An  den  4  Ecken  des 
JSellgestcllcs  sind  4  Saulen  befiudlirh.  wclcbc  oben  durch 
Querhfilzer  verbunden  sind ;  in  dem  viereckigen  Kaum,  dcr 
durch  diese  Saulen  gebildet  wird,  pafst  ein  Ualnnen,  wo  ran 
iiurtc  so  befestigt  sind,  dafs  sie  cinzcln  entfernt  werden 
k  rumen.    Der  Ralimen  liiingt  in  Rollen,  kann  gehoben  und 
hcrabgelasscn  werden.    Dcr  Krankc  licgt  auf  diesen  Gur- 
tcn ;  zieht  man  den  Rahmen  licrauf,  go  wird  er  gehoben; 
man  liiftct  nun  die  Gurte,  auf  web  lien  dcr  krauke  Thcil 
ties  Korpers  liegt,  und  kann  zu  ilun  lcicbl  und  obue  dafs 
es  dem  Krankcn  bcschwcrlieh  wird,  gelangen. 

L  i  I  i  e  r  i  t  i  r. 

CaUiscn  System*  cliirargiae  Lodieruae.   llafn.  1784.   Tom.  I. 

llcrustcin'a  Verb  and  lelire. 

Welder's  cbirurg.  Bibliotlick.  Bd.  VI. 

Uottcher,  von  den  Krnnkliciten  dcr  Knochen.  Bd.  T. 

Hunczowsky  und  Schmidt,  Riblintliek  der  ncuesten  medic,  chirurg.  Li- 

teratur  fur  die  k.  k,  Fetdchirnrgen.  ■  -       *  *1 

Tkeden  novae  scllae  aegrotantium  descriptio.   Ed.  1798* 
Richtcr  Theorctwcli  pracC  Uandb.  dcr  Lelire  von  dea  Bruchen,  den 

Vcrrcnkuogen  dcr  Knochen.    Berlin  1828.  E.  Gr  —  e. 

BETTSCHttSSEL,  Leibschttsscl,  Steckbecken,  ist  ein 
aus  Zinn  oder  Blcch  gefertigtes,  ovales  oder  auch  rundes, 
mil  Oelfarbe  bestrichencs  und  mit  einem  zum  Abnehmen  ein- 
gericbteten  Polster  versehenes  Geschirr,  woriu  scbr  schwa- 
chc,  stark  beschSdigte  Krankc  sich  ihrer  Excrcmcnte  cntle- 
digen  konncn,  ohnc  nolhig  zu  haben  das  Bette  zu  vcr las- 
sen,  in doin  ihnen  die  Bettschusscl  untergeschoben  wird. 
Knoll  (neuer  Versuch  nut  einer  zweitcn  Art  von  Lcibschiis- 
scl.  Augsburg  1793.)  hat  ein  solchcs  Geschirr  beschricbeu. 

E.  Gr— e. 

BETTSTROH.    S.  Asperula  odorata. 
BETULA.    Diese  Pflanzengattung  gehdrt  zur  natur li- 
chen Ordniuig  Amentaceae  oder  Cupultferae  und  Monoecia 

Digitized  by  Google 


280  BetuL. 


lichen  Biiithen  bildcn  Kalichen,  an  dencn  die  Schuppen  zu 
sechs  verwachsen  sind  und  6  Staubfiiden  zur  Anhcftung 
darin.  Die  weib lichen  Bltitcn  sind  cbeufalls  KStzcheo;  jcde 
Schuppe  hat  an  ihrer  Basis  drei  Blutcn.  DieFrucht  ist  ein- 
samig,  hfiutig  und  gefltigelt. 

B.  alba  Linn.  spec.  ed.  Willd.  4.  p.  462.  Birke.  Eia 
sehr  bekannter  Bauni,  der  sich  von  den  verwandten  Ar- 
tcn  durch  die  warzigcn  nicht  rauhcn  Enden  der  Zweigc, 
durch  die  dreicokigen,  zugespitzten,  doppelt  gesagten,  glat- 
ten  Blatter,  durch  die  glatlen  Blattstiele,  w  elche  linger  sind 
als  die  Bltitenstiele,  und  durch  die  abgerundeten  Seiten- 
schuppen  an  den  wciblichen  Katzchen  unti 
Bauni  wiichst  iiberall  im  nordlichcn  Europa,  j 
unfruchtbaren  Ortcn  wild,  und  bildet  besonders  in  RuCs- 
land,  Schweden  und  Norwegen  ganze  Waider.   £r  liefert 
im  Fruhling  angebohrt,  einen  sufscn  Saft,  aus  dem  man  ein 
weinahnliches  Getrank  inacht.    Nach  Vauqueliria  Untersu- 
chung  (Scherer's  Journ.  d.  Chein.  Bd.  4.  S.  98.)  findet  sich 
darin  ein  brauner  Extractivstoff,  Schleimzucker,  Essig,  essig- 
saurer  Kalk  und  cssigsaure  Alaunerde.   Aus  der  we  if  sen 
Rinde  brennt  man  wie  aus  TannenhoJz  den  Theer,  das 
brenzliche  Birkenol  oder  den  Birkentheer  {Oleum  betulinum 
moscoviticum,  russfcum,  Bahamum  lithuanicum),  welches 
dem  Juchtenleder  den  eigenthtimlichen  Geruch  giebt.  Es 
ist  rttthlich,  im  Anfange  dunnfltissig  und  hell,  vfird  aber  im 
Alter  dick  und  dunkel  geftrbt.   Wenn  man  die  weifse  Bir- 
kenrinde  langsam  bis  zum  Braunwcrdcn  crhitzt,  so  dringt 
daraus  ein  besonderer  Stoff,  das  Betui  oder  Bctulin  in  woi- 
ligen  Vegetationen  hervor.  Auf  gliihenden  Kohlen  verdainpft 
cs  mit  angenehmen  Geruch,  in  der  Lichtflamim 
mit  wcifser  Flamme,  und  bei  der  Destination 
sich.    In  Wasser  ist  es  unaufiofslich,  aber  in  120  Thcilen 
kaltem  und  in  80  Theilen  siedendem  Alkohol  auflofslich, 
auch  vom  Aether,  fctten  und  iilherischcn  Oclen  wird  es 
aufgelofst.    Alkalien  wirken  nicht  darauf,    Diescr  Stoff  ist 
also  dem  Kampher  etnas  ahnlich.    Er  wurde  von  Lowitz 
entdeckt  (Cre//*  Cliem.  Anual.  1788.  1,  382.),   Die  Epider- 
mis der  Birke  ist  von  Qouthier  untersucht  \%  orden(7Vowiww/. 


Digitized  by  Googl 


Beule.  ficutcl. 


281 


N.  Journ.  d.  Pharmar.  Bd.  16.  Th.  2.  S.  234.),  odcr  wie 
cr  sclbst  sagt,  die  dickc,  aus  mchrercn  fiber  cinandcr  lie- 
genden  Lagcu  bestehende  Epidermis,  also  die  Rindc.  Er 
fand  in  400  Theilen  186  Th.  Harz,  45  Extractivstoff,  92 
korkahnlichc  Substauz,  22  Gallussaurc  mid  Gcrbestoff,  0,8 
Thoncrde,  18  Eiscnoxyd,  15  Kieselerde,  10  kohlensauren 
Kalk.    Es  ist  also  doch  ntir  wenig  zusanimenzieliender  Stoff 
(Kit  iu  cnthalten.    Die  Bltiten  scheincn  ebenfalls  einigen  zu- 
.immenzielienden  Stoff  zu  enthaltcn.    Die  jnngen  Knospen 
sind  n lit  einem  wohlriechcndcn  Balsame  uberzogen,  der  sich 
durch  Weingcist  ausziehen  lafst.  L  —  k. 

BEULE  (tumor,  tuberositas)  nennt  man  )cdc  melir  oder 
weniger  begrenztc  gleicliniHfsigc  Erhebung  iibcr  die  natiirli- 
cbe  Obertlache  des  Korpcrs,  ohnc  Durchbrcchung  der  all- 
gemeinen  Hautdecke.  Dahin  gehOren  besonders  die  ent- 
ziiiidlichen  Anschwellungen  nach  Kontusionen  und  andern 
nicchanischcQ  Verletzungen,  namentlich  am  Kopfe;  ferner 
die  torpiden  HauteDtziiiulmigen  (Frostbeulen)  mid  die  Drii- 
sengeschwiilste  (Leistenbeulen).  Da  indessen  die  Bencnnung 
Beule  von  einem  einzelncn,  oft  nur  zufiilligen  Symptome 
hergenommen  ist,  mid  mithin  keine  besondere  Kranklieits- 
form  bezeiclinet,  so  wird  sic  in  der  Kunstspraclie,  wo  cs 

auf  Bestiunnlheit  der  Begriffe  ankommt,  billig  vermieden. 

G  —  m. 

BEUTEL  (bursa,  saccus*)  nennt  man  im  Allgemeinen 
diejenigen  bSutigen  Hohlgebilde,  welche  melir  oder  weniger 
in  sich  abgeschlossen  entwedcr  gewisse  Organe  des  Kor- 
pers  aufnehmen,  und  denselben  zur  Htflle  und  zur  Unter- 
stiitzung  dienen,  oder  auch  nur  Feuchtigkciten  enthalten, 
die  sie  zmn  Theil  sclbst  abgesondert  ha ben,  wie  z.  B.  die 
Scbleimbeutel.    Doch  ist  der  Ausdruck  Beutel  durchaus 
nicht  wissenschaftlich  und  melir  dem  gemeinen  Leben  eigen, 
als  der  medizinischen  Terminologie;  daher  der  Begriff  des- 
selben  schwankend  und  unbestimmt,  und  namentlich  von 
dem  des  Sackcs  nicht  zu  unterscheiden,  weshalb  denn  auch 
gewohnlich  zur  naheren  Bestimmung  ein  anderes  Wort  vor- 
gesetxt  wird.    Die  Beutel  bestehen  entweder  dem  Normai- 
t  v pus  des  Korpers  gemiifs,  wie  der  Herzbeutel  (pericardium), 
oder  sio  sind  hervorgegangen  aus  einer  patholegischen  Bii- 
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clung,  wic  der  sogcnannte  Gnifzbcutel  (die  Breigcschwulsr, 
Atheroma),  cin  peripherisch  belebler  Parasit,  der  besonders 
unter  aponeurotischen  Ausbreitungcn  zu  entstclicn  pllegt.  —  i 
Der  Tragebcutel  (sttspensorium ,  marsupium,  la  bourse)  gc-  ( 
hort  zuni  chirurgischcn  Verbande.  G  —  ro.  j 

BEUTELGESCHWULS  T.    S.  Balggcschwulst.  , 

BEWUSSTSEIN  (Cotiscicntia)  ist  das  Wissen  vom  | 
Seyn,  sowohl  vom  Seyn  des  cigcnen  Selbst  und  desscn  , 
Thatigkeitcn,  als  vom  Seyn  der  Dinge  aufscr  demselbeii  , 
und  von  ihren  Existenzformen.  Das  unmittclbare  Sichsclbst- 
wisscn  aber,  oder  das  Ich,  ist  dasjenige,  wodurch  jedcs  an-  { 
dere  Wissen  oder  Bewufstseyn  ermittclt  wird.  i 

Nach  unserer  nolhwendigcn  Vorstcllungsweisc  ist  nur  j 
das  innere  Seyn  der  Dinge  oder  die  Seelc  des  Bcwufstscyns  ( 
fahig,  obgleich  aucb  dieses,  wie  wir  aus  eigener  Erfahrung  t 
wissen,  nie  vollkonnnen  vom  Bewufstseyn  durchdrungen  j 
wird.    Das  Wesen  des  Bewufslseyns  ist  der  Geist;  es  ist  t 
die  geistige  Existenzwcisc  der  Dinge,  und  kaun  mit  dcin 
pliysischen  Daseyn  vcrglicben  wcrdea,  insofern  diesem  cin 
allgemeines  Seyn  zuni  Grunde  licgt,  w  elches  in  den  bcson- 
dcrn  Dingen  nur  besonders  bcgranzt  erscheint,  und  in  so 
fern  audi  das  Bcwufstseyn  eiu  allgemeines  ist,  welches  in 
den  einzelnen  Anschauungen  nur  besonders  bcschrankt  wird. 

W  enn  wir  als  Naturforschcr  das  Bewufstsein  bclrach- 
(cn,  so  erscheint  uns  dasselbe  als  cine  iin  thierisch  organi- 
schen  Reiche  verbreitete  ruhigc  Kraft,  welche  besonders 
an  die  Nervenmassc  gebunden,  in  diescr  und  durch  diese 
alle  Modiiicationen  des  inncrn  und  iiufscrn  Dascyus  auf 
idcelle  Weise  reproducirt.  Man  kann  sagen:  cs  giebt  cine 
Bewufstseynskraft  (Scnsibilitiit)  in  der  Natur,  welche  mit 
der  physischen  in  uumiUelbarer  Verbindung  und  Wcchscl- 
wirkuug  stent,  und  dadurch  audi  iiufsern,  matcricUen  Be- 
diugungen  unicrworfen  erscheint.  Diese  Kraft  ist  verschie- 
dcner  quantitalivcr  Verandcrungen  fahig,  indem  sie  >voin 
hochsten  Grade  der  Intension  bis  zur  volligen  Bewufstlo- 
sigkeit  herabsinkt.  Diese  beiden  Zustiinde  treten  besonders 
in  den  Thieren  als  Wachen  und  Schlafen  hervor;  aufser- 
dnii  giebt  es  vielc  krankhafte  Zustiinde,  welche  mit  Vcr- 
mindci  uug  oder  Aufhebung  des  Bewufslseyns  bcgleitet  sind, 
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als:  allc  Arlcn  von  Sopor,  Epilcpsie,  Catalcpsic,  Asphjxic 
u.  s.  w.  Ueber  das  Bewufstseiu  der  Thicre  urtheiien  wir 
nur  (lurch  Induction,  iudciu  wir  ihuen  uach  Analogic  unse- 
rer  eigcncn  innern  Erfahrung,  Willkiir  und  Vorstellungen 
zuschreibcn,  obglcich  auch  dieses  ein  consequenter  Sccpti- 
cismus  bczweifeln  und  bestrciten  konnte.  JSoch  kuhncr  ist 
abcr  die  Annahme  einer  Weltseele  und  eines  allgcmeinen 
Weltbewufstseyns,  welchc  Gedanken,  obgleich  sie  den  Geist 
erheben  und  das  Gcmuth  anregen,  vom  Naturforscher  als 
solchcm  als  beirrend,  und  nicbt  in  sein  Gebiet  gehorig,  mit 
Recht  ausgeschlossen  worden.  P  —  c 

BEZAUBERUNG  (Jascinatio,  effascinatio)  nennt  man 
das  Vcrfahren,  wodurch  angeblich  auf  unnatiirlichem  Wegc 
uniuogliche  Dinge  durch  gewisse  Manipulalioneu  inoglich  gc- 
macht  wcrden.  Man  brauchtc  das  Wort  glcichbcdcutend 
mit  Zauberei  und  Behexung,  und  nannte  bckannllich  die 
Personen,  welchc  solche  Dinge  vcrrichteleu,  Zaubcrer  odcr 
Hexenmeistcr,  Geisterbcschworer,  Geisterbanner,  odcr  wenn 
es  Frauen  waren,  Hcxeu.  Indesscn  unterschied  man  die 
Ilexcrei  wohl  auch  im  cngern  Sinne  von  der  Zauberei,  in- 
dera  man  die  Hcxcrei  mebr  durch  Hiilfe  der  Geister  agiren 
liefs.  Man  theille  dabcr  auch  die  Hexerei  in  die  Theurgie 
oder  weifse  Magie  (?nagie  blanche),  wenu  der  sogenauute 
Zauberer  angeblich  gute  Geister,  und  in  die  schwarze 
Magic  oder  schwarze  Kunst,  wenn  cr  bosc  zu  citiren  vor- 
gab.  Die  Zauberer,  welche  letztere  citirtcn,  hiefsen  daher 
auch  Schwarzkiinstler  (Teufelsbeschworer),  und  man  glaubtc, 
sie  standen  mit  den  bosen  Gcistcrn  in  eincm  BiindniLs. 
Wenn  gleich  noch  1775  der  grofse  De  Haen  ein  Buch 
herausgab,  worin  er  die  Existenz  der  Zauberei  und  Hexerei 
zu  beweisen  sucht,  so  wird  doch  jeder  verniinftigc  und  gc- 
bildete  Mensch  die  sogenannten  Hexen  und  Zauberer,  thcils 
fiir  Betrogcnc  und  sich  selbst  belrugcnde,  theils  fur  Betru- 
gcr  erklaren.  Besondcrs  kraftig  wirkte  in  jencn  Zeiten  des 
Hexenthums  die  entartete,  und  durch  eine  schwarmerisch- 
religiose  Erzichung  verdorbcue  Einbiidungskraft.  Hiorzu 
kam  nocb,  dafs  man  oft  Mittel,  wie  bctaubende  Substauzen, 
Tollkirschc,  Alraun  u.  s.  f.  (namcnllich  als  Einreibungen  in 
Salbenform)  auwendctc,  die,  wie  bekauut,  cine  cigenlhuinli- 
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rhc,  geistigc  Aufrcgung  hcrbcifuhren,  welche  in  den  Augcn 
des  Laicn  wohl  einc  hohe  Meinung  von  den  Fahigkeiten 
des  angeblichcn  Znuberers  hervorbringen  konnten.  Ein  gro- 
fser  Thcil  jener  Zaubercr  war  aber  aacb  Giftmischer,  die, 
inu  sich  Einflufs  zu  verschaffen,  allerlei  Schandlichkeitcn 
vcriibten,  z.  B.  das  Vich  vergifteten  u.  8.  f.  Sehr  merk- 
wiirdig  ist  es,  dafs  die  Geschichte  bei  den  verschiedensten 
Volkcrn,  von  Lappland  und  China  bis  Europa  und  Africa 
u.  s.  f.,  sogenannte  Zaubcrer  nachweist.  Der  iigyptische 
Zaubercr  gab  vor  Stabc  in  Schlangen  vcrwandeln  zu  kon- 
nen,  wahrend  der  Lapplander  durch  den  Schlag  seiner  elen- 
den  Trommel  den  bosen  Geist  zu  bezwingen,  die  Zukuuft 
zu  crfahren  und  den  Winden  zu  gebieten  wahntc.  Eine 
besondere  Art  von  Zaubercr  sind  in  den  sudlichen  Him- 
mclsstrichen  die  sogenannten  Schlangenbeschworer.  Es  sind 
nichts  als  Personcn,  die  durch  gewisse  Kunstgriffe  Schlan- 
gen, selbst  giftigc,  z.  B.  Klapperschlangcn,  Brillenschlangen, 
gczahmt  und  fur  gewisse,  gemessene  Bewegungen  (Tanz), 
die  sic  durch  eigene  Manipulationen  mit  den  Handcn  oder 
durch  Gebehrdcn  bestimmen,  abgerichtet  haben.  Eine  an- 
derc  Art  sogenanntcr  Schlangenbezauberung  ist,  wenn  in 
Indien  Belriiger  vorgeben,  durch  Gcsang  die  Schlangen  hcr- 
vorlocken  und  sie  fangen  zu  ktinncn.  (S.  Froriep,  !Not. 
Bd.  1.  S.  85.)  Br  -  dt. 

BEZETTA  COERULEA  oder  auch  Becetta  coer.  sind 
wollcne  Lappeu  mit  Lackmus  gefiirbt.  Zuerst  nanntc  man 
so  die  Lappen,  welche  mit  dem  Aufgufs  von  Croton  tiuc- 
torium  getrankt  und  an  die  Luft  gehangt  wurden,  wo  sie 
eine  blaue  Farbe  annahmcn.  JDa  aber  jenePilanze  nur  im 
siidlichcn  Frankreich  wachsf,  so  crsotzt  man  jene  Farbe  mit 
Lackmus.  Die  Zuckerbackcr  bodienen  sich  dieser  Lappen, 
urn  ihrc  Waaren  damit  blau  zu  fiirben,  welches  der  Un- 
schadlichkeit  wegen  ihnen  crlaubt  ist.  Bezetta  rubra  sind 
wollene  Lappen  mit  Cochenille  gefaibt.  Sie  dicnen  nur 
zur  Schminke.  L  —  k.  <  • 

BEZOAR  {Lapis  Bezoar  oder  Bezoao).  Man  versteht 
hieruntcr  verschiedene  Concretionen,  die  sich  besonders  im 
Darmkanal  oder  im  Magen  vieler  Thiere  bilden,  und  meist 
cinen  ccntralen  Kern,  a.  B.  ein  Stcinchen,  einen  Pflanzen- 
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theif.  u.  a.  fr  cnthaiten.  Ste  besitzen  eine  runde,  runduchc 
oder  lftngliclie,  zuweilen  etwas  abgeplattete  Gestalt,  konuneu 
von  der  Grtfse  einer  Erbse  bis  zu  der  eipcr  Faust  vor, 
und  zeigen  meist  eine  braune,  haufig  ins  Graue,  Schwttrz- 
liche  und  Grime  ubergefcende  beUere  oder  dunklere  Farbe. 
Die  Oberflache  ist  meist  glatt  und  glanzend,  wie  polirt, 
aber  auch  matt   £s  werdcn  mebrere  Sorten  desselben  un~ 

A  »  _     ^t  I .  i  n/f  nil 

IcrSt.Ukt'AlLM,  .     f  _         i  'SM 

1)  Der  Orientabscbe  (Bezoar  orientate).   Die  Form  ist 
meist  rund  =oder  langlich,  die  Oberllache  glanzend.  Die 
Farbe  geht  vom  Dunkelbraunen  ins  Schwarzliche  und  Griiue 
iiber,   Er  besteht  im  Innern  aus  sebr  donnen,  concentri- 
schen  Schaalen,  von  beller  ins  GraugrOne  ubergehender 
Farbe,  bat  eine  ziemlichc  Festigkeit,  lafst  sich  aber  den- 
noch  zerrciben,  und  zeigt  dann  ein  geruch-  und  gescbmack- 
loses,  gran  -geblichgriines  Pulver.    Unter  Anwendung  der 
Hitze  trennen  sicb  seine  einzeloea  Lagen,  und  er  entwik- 
kelt  einen  angenehmen,  aromatiscben  Gerucb.   Wirkt  die 
Hitze  anhaltend  auf  ihn,  so  wird  er  anfangs  scbwarz  ohne 
zu  scbmelzen,  spater  weifslichgrau,  cndlicb  verflttchtigt  er 
sicb  vollstandig.   Nach  John  besteht  diese  Sorte  ganz  aus 
einem  eigenthumlichen,  organischen,  dem  Moder  Sbnlichen 
Stoff  (Bezoarstoff).  Sie  ist  auflofslich  in  Wasser,  unauflofs- 
lich  in  Weingeist  und  SalzsSure,  und  giebt  mit  einer  Auf- 
lOsung  von  Aetzkali  in  Wasser,  worin  sie  sicb  volikommen 
lofst,  eine  dunkel  gelbbraune,  ins  Grtine  spielende  Farbe. 
Der  orientalische  Bezoar  vrurde  sonst  und  auch  jetzt  nocb 
von  Eiuigen  bios  dem  Bezoar -Bock  (Copra  Aegagrus)  zu- 
geschrieben,  doch  kommt  er  auch  in  mehrern  Gazellen  (An- 
titope  Boreas,  Antilope  Oryx  u.  a.)  vor.   In  frtibern  Zeiten 
wurde,  wie  noch  jetzt  in  Indien,  seine  Wirksamkeit  sehr 
hoch  gcpriesen,  und  man  bezahlte  sogar  in  Indien  das  Stiick, 
wcnn  es  4  Unzen  wog,  mit  2000  Livres.    Er  gait  als  ein 
wichtiges  feulnifs-,  gift-  und  ansteckungswidriges,  schwcKV 
treibendes  und  herzstarkendes  Mittel,  und  wurde  in  Pul- 
vern  von  1  —  2Gr.  oder  in  andern  Zubereitungen  gereicht. 

2)  Der  occidentalische  Bezoar  (Bezoar  occidental).  Er 
wird  von  der  Kameelziege  oder  dem  sogenannten  Lama 
( Auehenia  Lama  llliger  oder  Camelus  Lama  Linn.)  und 
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dem  Viciunna  odor  Schaafcameel  (Auchenia  Vicunna  Itlig., 
Camel  its  Vicunna  Linn.)  abgeleitet.    Wicwohl  er  dem  ori- 
cntalisclicn  iihnlich  ist,  so  untersclieidet  er  sich  doch  durch 
cine  unrcgelmafsigere ,  unebenere,  plattere  Form  ansehnli- 
cherc  Sclnvere  und  dick  ere,  weifscrc,  mehr  erdigc  Schich- 
ten.    Die  Oberflache  erscheint  bisweilen  gcfleckt  oder  matt,  i 
Scin  Pulver  ist  heller,  als  das  des  orientalischcn.  Durch 
Hitze  enhvickelt  sich  nur  ein  schwacher,  bald  schwinden- 
der,  aromatischcr  Gcruch,  und  cr  hinterlftfst  bei  Anwcndung  i 
cines  hohcn  Warmegrades  einen  ansehnlichcn  Ruckstand, 
dcr  sich  sclbst  durch  anhalteudc  Hitze  nicht  verfluchtigt.  j 
I  in  Ganzen  wurdc  er  auf  ahnliche  Weise  wie  dcr  orienta- 
lische  angewendet,  doch  wcniger  geschiitzt.  i 

3)  Der  deutsche  Bezoar  (Bezoar  germanicum  oder  Ae- 
gagropilae).  Diesc  dritte  Sorte  stammt  aus  den  Eingcwci-  j 
den,  vorziiglich  dem  Magen,  der  Gemse  (Antilope  rupicapra),  \ 
und  wurde  auf  ahnliche  Weise  wie  der  occidentalische  und  j 
oricntalische  Bezoar  gebraucht.  Sie  ist  locker,  kuglich  oder 
lauglich,  hat  1  —  1^  Zoll  im  Durchme6ser,  besitzt  moist  eine  j 
brauno,  gratic,  gelbe  oder  griinlichc,  hlirtore  odor  weichere  ( 
ftindc,  und  bcsteht  aus  Pflanzenfasern  und  Haaron,  die  durch  ( 
oin  erdigcs  Bindcmittcl  zusammenhangcn.  Dcr  Geruch  ist  j 
aromatisch,  zum  Theil  moschusalinlich. 

4)  Dcr  Bezoar  von  Coromandel  {Bezoar  de  Coromandel)  \ 
konnnl  vom  Buffcl  (Bos  Bubalus)  und  gehort  zu  den  schlech- 
lorn  Sortcn.    Man  tiifft  ihn  cbonfalls  in  Kugeln  an.  Auf 
Papier  gericbcn  fiirbt  cr  ab,  ist  leicht  zerbrochlich,  brcnnt 
wcnn  man  ihn  gcgcn  Feucr  halt,  und  riecht  gevnirzhaft. 

5)  Dcr  Bezoar  von  Goa  (Bezoar  de  Goa).  Er  ist  ein 
Kunstproduct  und  kommt  in  Kugeln  vor,  welche  aus  Erde 
und  Traganthschleim  mit  Moschus  oder  Ambra  vcrmischt 
bestehon  und  mit  Goldblattchen  iibcrzogen  sind. 

Zu  den  Bczoaren  gehOren  auch  die  ehedem  ebenfalls 
gebrauchlichcn  Schweinsteinc  oder  Stachel-Igelsteinc  (Be- 
zoar Porct,  Lapis  porcinus  seu  hystricus).  Man  untersclieidet: 

1)  den  Ceilanischen  (Lapis  P or ci  ceilanicus).  Er  kommt 
bis  zur  GrOfsc  cines  Hiihnercies  vor,  und  hat  eine  schwiirz- 
liche  Farbc  und  einen  bittern  Geschmack. 

2)  den  Malaccischen  (Lapis  malaccensis).    Man  leitct  ihn 
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theils  voni  Stacbclscbwein  (Hystris  cristata),  fheils  vom  ma- 
laccischen  Igel  (Erinaceus  malaccemis)  ab.  DieGestait  <l*  s 
sclben  ist  rundlich  und  abgeplattet.  Rucksiciitlit  It  der  Grofse 
ubersteigt  er  nicbt  die  eincr  Muskaten-  oder  Wallnufs. 
Er  besitzt  eine  rothbrauniiche  Farbc,  eineii  bomartigen 
Glanz  und,  wic  der  vorige,  eincn  bittern  Gescbmack.  1  in 
einziger,  wenn  er  \  Unze  wog,  wurde  sonst  fiir  500  Tlia- 
ler  verkauft.  Man  fafste  ibn  in  Gold  ein  und  hing  ihn  in 
Wasscr  auf,  dem  er  einen  bittern  Gescluuack  mittheilt. 
Das  auf  diese  Weise  erhaltene  Wasscr  wurde  gegeu  die 
niannigfachsten  Uebel  gepriesen. 

Uebrigens  gchoren  auch  die  lctzterwabnten  Bczoarsor- 
ten  mit  Recbt  zu  den  absolutcn  Arzneimittciu.      Br  —  <h. 

BEZOARDICUM.  Unter  diesem  Nameii  vcrstand  man 
chedem  alle  Excitant! a  und  Analeptica,  gewobnlich 
6olcbe  Mittel,  wclcbe  die  Kraft  besitzen,  schuell  eine  Auf- 
regung  und  Belcbung  der  Kriiftc  zu  bewirken.  Insondcr- 
heit  wurden  solche  darunter  begriffen,  die  zugleich  cine 
^nrkc  schweifstreibende  Kraft  besafscn,  und  denen  man 
daher  die  Kraft  zuschrieb,  Gifte,  sowohl  todte  als  lebende 
(Contagien),  aus  dem  Korper  zu  treiben;  vorziiglich  Opium, 
Moschus,  Campber.  H  —  <*. 

BEZOARDICUM  MINERALE.  So  nanntcn  die  alien 
Cbemisten  das  Product  von  der  Behaudlung  der  Spicfsglanz- 
butter  (Cblorantimon)  mitSalpctersaure.  Man  batle  dazu  man- 
cherlei  Vorscbriftcn,  eine  derselben  war  folgeude  (  s.  Mac- 
<juers  Chemisches  Worlerb.  unler  diesem  Worte):  Ucbcr 
<  inen  Thcil  Spicfsglauzbulter  ziche  man  drci  Theile  Salpc- 
tersiiure  mit  zulctzt  gegebener  Gliihhitzc  ab  und  siifst  den 
Ruckstand  aus.  Auf  diese  Weise  crhielt  mau  Spiefsglanz- 
saure,  die  nacbdem  sic  mchr  oder  weniger  gcglubt  wurde,  mit 
mebr  oder  weniger  spiefsglanziger  Siiurc  gemcngt  war.  Also 
das  Autimonium  diapboreticum  der  Apothckcn.  Alle  Vor- 
scbriftcn  liefern  ein  solcbes  Praparat,  nur  immer  unglcich 
geniengt  aus  beiden  Sauren.  L  —  k. 

BIBERGEIL.   S.  Castoreum. 

BIBERNELL.   S.  Potcnum. 

BIBLIOGRAPHIE  oder  Bucberkundc  (von  fiftkog,  Buch 
und  yyacfto,  icb  beschreibe)  ist  diejenige  Disciplin,  welcbe 
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von  den  Schriftcn  handefc,  dk  in  irgend  einem  Each*  der 

Wissenschaft  crschicnen  sind.  Hier  verstchen  wir  unter 
ISibliographie  im  cngern  Shine  die  in  edicinische  Biblio- 
graphic, d.  h.  also  diejcnige  Doctrin,  welche  sich  mit  den 
in  der  Heilkunde  und  den  zur  griindlichcn  Erlernung  dersel- 
bcn  uucntbehrlichcn  Hulfsvvissenschaften  erscbienenen  Scbrif- 
ten  beschaftigt.  ts  >vird  demnach  nicbt  biofs  von  den  SchriC- 
tcn  rein  medizinischen  Inhalts  die  Rede  sein  kdnnen*  son- 
dern  audi  von  solchcn,  weiche  Zwcige  der  Philosophic  und 
Naturwisscnschaft,  insofern  diese  ais  vorbereitende  Doctri- 
ncn  dcni  erundlichcn  Studium  d  er  HeiUvimdc  voran^ehen 
mussen,  und  auch  nach  der  Einrichtung  mehrerer  Staaten 
vorgeschricben  werden,  zum  Gegenstande  haben. 

Ehe  wir  jedoch  zu  den  Schriftcn,  die  blofs  diegenann- 
ten  Gegenstande  behandeln,  ubergehen,  wird  von  den  Haupt- 
wcrken  allgemein  bibliographischen  Inhalts  die  Rede  sein 
niiisscn,  da  in  denselben  auch  die  Literatur  der  Heilkunde 
sich  findct.  mbia4r  Jjbrf 

A  Is  Quellcn  der  Bibliographic  iiberhaupt  werden  tbeils 
solche  Schriftcn  gelten  mussen,  die  von  den  erscbienenen  Wer- 
kon  Anzeige  inachen,  wie  Mefscataloge,  bibliographische  Blat- 
ter und  die  sogenannten  Buchcrlcxica,  theils  solche,  die  mit 
«!er  Anzeige  eine  niehr  oder  weniger  uuifassende  Beurtbcilung 
(Kritik),  oder  wenigstens  ansfuhrlichere  Inhaltsanzeige  ver- 
binden,  wie  die  Zeitschriften  und  sogenannten  Literatur- 
zeitungen. 

Zu  den  Schriften  der  ersfgenannten  Classe  gehdren: 

Allgemcincs  Buchcrverzcichnifs  u.  s,  w.  Leipzig,  bci  Jl  eidmann.   gr.  8. 
'  (Es  erscheinen  jahrlich  2  Bande,  ciner  tu  Ostein,  der  anderc  zu  Mi- 

rhaclis.    Bckannt  untcr  deiu  Nana  en  des  MtTskatalogs.) 
Bibliographie  v.  Deulschland,  oder  wochentliches,  vollstandiges  Verzcich- 

nifs  alter  in  Deutsclitand  herauskomrnenden,  neuen  Bucher,  Musika- 

lien  und  Kunstsachen.    Lcipz.  seit  1826.  ( bei  BaumgdrtnerJ) 
Allgemeiner  Monaubericht  fur  Teutschland  in  4.  oder  auch  8.  Weimar 

im  Landes-  Industrie  -Compteir. 
Bibliographischer  Anzeiger  der  neuesten  in  Deotschland,  erscbienenen 

Literatur  als  Intclligentblatt  de*  allgemeinen  Rcpertoriurns  von  Beck. 

Leipzig  bei  Cnobloch. 
Verzeichnifs  der  Bucher,  Landkarten  u.  s.  w.,  die  von  1797  —  1829  (in 

■  f  ► 

Dcntschland)  cfschienen  sind,  in  halbjahrigen' Liefeningen.  Leipzig 
1797  —  1829.  8.  (bei  Hinrkk*.) 

Syate- 
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Systcmatiscbes  Verzcicbnifs  dcr  in  dor  mcdiziniscbcn,  physikaliscbcn, 
iftiiiaiprihw  u.  naturbistorisrhcn  Liters  tor  v.  1783  —  90  bcrausgekom- 
rocuen  deutschen  u.  ausland.  Schriftcn.  Weimar  1793.  —  Dassclbe 
fiber  die  1791 — 95  crschiencncn  Srbi iften.  (Entbalt  glcicbicitig  Naclt- 
-wcisungen  wie  und  wo  die  Scliiiftcn  rczensirt  sind.) 

R«  vur  bibliographicjuc  des  Pays-Bas  ct  dc  I'etrangcr.  (8.) 

RihKolhrque  uuivcr.s.  «l«  s  s.  icnr.  s,  Jirl l«s-)ettres  et  arts  reMigee  a  Geneve. 

Bibliograpliia  italiana  ossia  Giornalc  generate  di  tutto  quanto  si  starapa 
in  Italia.    (Parraa  8.) 

Algrmenc  Konst  cn  Letter -Bode. 

Bent's  rnonthley  literary  advertiser  and  register  of  engravings,  works  on 
tlie  fine  arts  etc. 

Ah  bibliographische  WOrtcrbiichcr  sind  zu  nermen: 

W.Hcinsius,  Allgcmcincs  Biicberlrxiron,  odcr  Verzcicbnifs  der  von  1700 

bis  1829  erscl.icnenen  Bucber.  Leipzig  1812  —  29.    7  Bde.  4. 
Hi  uni  t,  Mauuel  du  Librairc.   Paris  1820.   4  Bdc.  8.  (Sebr  braurbbar.) 

Was  die  Zeitscliriflcn  belrifff,  so  hat  jede  Wissenschaft 
in  den  neuern  Zeiten  ihrc  cigencn  aufzuweisen;  wir  fuhren 
daher,  auf  die  nachstehenden  Abschnitte  iiber  die  Litcratur 
der  einzclnen  Fficher  verweisend,  hier  nur  die  allgemei- 
nern,  inilhiu  auch  iheihveis  mcdizinischen  Inhalts  an.  Ilierzu 
genoren: 

Die  Gottingcnscbe  Gelebrtcn  -  Anzcigcn  ;  die  Allgeraclne  Jenaiscbc  Litcra- 
tui /.lining;  die  Leipziger  und  Ilallc-scbc  I.itcraturzeitung;  die  Hcidcl- 
bi  rgcr  Jabilmehrr  der  Lilcratnr;  das  allgemeine  Hepcrlorium  von 
Bcck\  die  Jabrbucbcr  der  'wisscnscbafiiicbcn  kritik,  berausgegeben  von 
der  Socictat  fur  wissenschaftlicbe  Kritik  zu  Berlin  u.  a.  f. 

Zu  den  Schriften,  die  auf  die  das  Stadium  der  Medi- 
an vorbereitenden  Wisscuschaften  Bezug  haben,  gehttren: 

I.  Die  Wcrkc  iiber  philosophische  Biicherkunde  und  Ge- 
schichte  der  Philosophic,  noli  in  folgende  zu  rechnen  sind: 

J,  Space hius,  Calalogus  eorum,  qui  Pbilosophiara  cunctasque  ejus  par- 
tes descripserunt, 

B.  G.  StruviuM,  Bibliotbcca  pbilosopbica  in  suas  classes  distributa.  Je- 
uae  1707. 

Dess.  Bibliotbeca  philosopbica  emendata  continuata  atque  ultra  dimi- 
diara  partem  aucla  a  L.  M.  Kuhlio.  T.  I.  II.   GotUngac  1740.  I.  Vol. 

J.  Bruckeri  bistoria  critica  pbilosopbiae.    Lips.  1742.  VIL  Vol.  4. 

Dess.  Miscellanea  bistoriae  pbilosopbicac  litcrariae  criticae,  olim  sparsim 
cdita,  nunc  una  fasce  collecta  Aug.    Vindel.  1748. 

Busching ,  Grundril's  einer  Gescbicbte  dcr  Pbilosopbic.  2  Tble.  Ber- 
lin 1772.  8. 

Adelung,  Gescbicbte  dcr  Pbilosopbic  fur  Licbbaber.  3  Bdc.  Leipz.  1782. 
Gurlitt,  Abrils  der  Gescbicbte  dcr  Pbilosopbic.    Leipz.  1786. 
Med.  cbir.  Enrycl.  V.  Bd.  19 
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Mtincrs,  Gescbichtc  der  WcUweiaheit.   Lerogo  1789. 

Ticdemanu,  Geist  dcr  spcculativen  Philosophic  6  Tide  Marburg  1791.  8. 

K.  11.  Heulenrcich,  Encyclopad.  Einlcitung  i.  d.  Siudium  d.  Philosophic 
nach  den  Bedilrfnisten  unsercs  Zcitalters,  nebst  Anleitungen  zur  phi- 
losophischen  Litcratur.    Leipzig  1793.  8. 

J.  G.  Buhle,  Lehrbucb  der  Gcsch.  d.  Philosophic  a.  c  kritischen  Litc- 
ratur derselbcn.  Tbl.  1-8.    Gotlingen  1796  -  1804.  8. 

Dcsa.  Geschichte  d.  neuern  Philosophic  seit  der  Epocbc  der  Wieder- 
hersullurtg  der  Wissenschaften.  6  Bde.  Gotlingen  1800—1805.  8. 

W.  G.  Tcnnemann,  Gescbichtc  der  Philosophic  Th.  I  — X.  Leipaig 
1798  - 1817*  8. 

H\  F.  Krugt  Handbucb  der  Philosophic  und  pbiloaopkischen  Littera- 
tur.  2  Bde.  3tc  Aufl.    Lcipz.  1828.  8.     u.  a.  f. 

Da  fur  den  Arzt,  wenn  cr  die  Nalur  des  Menschen 
aus  cinem  hohern  Gesichtspunktc  betrachten  will,  auch  die 
Kenntnifc  der  Geschichte  der  Menschheit,  eben  so  wie  die 
Welt-  und  Volkcrgcschichte  nothwendig  wird,  so  verwei- 
sen  wir  in  dieser  Beziehung  auf 

F»  h.  /tugustin  9  volIstSndige  fJeberaicht  d.  Gescbichtc  der  Medizin  in 
tabellar.  Form.    Berlin  1825.  4.    S.  2. 

II.  Die  Schriften,  welche  die  Naturwissenschaften  zum 
Gegcnstande  habcm  Man  kann  sie  in  zwei  Ablhcilungcn 
bringen,  in  physikalisch-chcmische  und  nalurhistorische. 

a)  Physikalisch-cheitiische.  Diese  kann  man  einlheilen: 
a)  in  Physikalische,  wohin  zu  rechnen  sind: 

J.  B.  V.  Rohr,  physikalische  Biblioth.  mit  Zus.  u.  Verbcsserungen  t. 

A,  G.  Kdttner.   Leipzig  1754.  8. 
J.  C.  P.  Erslebm'i  phjaikaliache  Bibliothek.   4  Bde.   Gotlingen  1775 

bia  1779.  8. 

J.  C.  Fischer,  Geschichte  der  Physik  seit  der  Wicdcrherstcllung  der 
Kunste  und  Wissenschaften  bis  a.  d.  neustcn  Zcitcn.  8  Bde.  Goitin- 
gen  1801  —  8.  8. 

J.  Berzeliu$t  labresberichtc  fiber  die  Fortscbrittc  der  physischen  Wis- 
senschaften, aua  dera  Sclrwed.  fibers,  von  L.  O.  Gmelm.  Tubingen 
1822  —  29.  8. 

Eine  gute  Literatur  enthalten  ferner  mehrere  Compen- 
dien,  z.  B.: 

Gren'M  Naturlehce,  berausgegeben  von  Kastner  u.  s.  w. 

Anzcigen  von  neu  erschienenen  Schriften  fiber  Physik 
linden  sich  aufser  in  den  tvpographischen  Blattern  allge- 
meinen  Inhalts  in 

Geiger>t  Magazin,  Trommtdorft  Journal,  Branded*  Archiv,  Bueknert» 
Repertoriuro,  Bulletin  univers.  par  Feruaiac,  Poggendorf's  Annalen 
d.  Physik,  Sckweiggcr's  Journal  d.  Chctnic,  Kaatner>*  Arcbiv  f.  d. 
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gcsaromtc  Naturlehre,  den  Annates  de  chimie  et  dc  physique,  den  An- 
nals of  philosophy,  dem  London  Journal  of  arts  and  sciences,  dem 
Edinbourgh  philosophical  Journal,  den  Philosophical  Transact,  u.  s.  f. 

fj)  chemische,  wozu  gehdren; 

J.  C.  ffkgleb,  Geschichte  des  Wachsthums  and  der  Erfiodangen  in 

der  Chemie  in  der  neocrn  Zeit.    Berlin  und  Stettin  1790.  8. 
C.  17.  Weigel,  Einleitung  zur  allgeroeinen  Scheidekunst.    Lc/ptig  1788 
Ai  his  1794.  8.  . 
T.  Bergmann,  Geschichte  des  Wachsthums  und  der  Erfindungcn  in 

der  Chemie  in  der  Sltesten  und  mittlern  Zeit,  fibers,  rait  Anmcrk.  u, 

Zus.  t.  J.  C.  Wieglvb.  Berlin  1792.  8. 
7.  F.  Omelht,  Geschichte  der  Chemie  sett  dem  Wiederaufleben  der 

Wissenschaften  bis  an  das  Ende  drs  18tcn  JahrhundcrU.  Gutting. 

1797—99.  3Bde.  8. 
J.  0.  Trommsdorf,  Yersnch  einer  Geschichte  d.  Chemie.  Erfurt  1806. 
BerseUiu  Jahresbcrichtc  der  physiscl.cn  Wissenschaften  scit  J 822. 

Aofgerdem  findet  man  literarischc  Nnchwcisungen  in 
einzelnen  Compendien,  z.  B.  von  L,  Qmelin,  Schubarth 
n.  s.  f.,  dann  in  den  eben  genannten  verschiedenen  physi- 
kalischcn  Zeitschriften. 
ft)  Naturgcschichtliclie. 

Hier  sind,  ebe  wir  zu  den  einzelnen  Disciplinen  fiber- 
gehen,  einigc  mehrere  derselbcn  unifassende  Werke  anzu- 
fiihren,  z.  B.: 

Scheuchzcri  Bibliotheca  scriptoruro  historiae  natural!  inservientiunu  Ti- 
guri  1766.  8, 

Dcliciae  Cobresianac.  J.  P.  Cobrea  Buchersaramlung  eur  Naturge- 
schictitc.  2  Thle.   Augsburg  1782.  8. 

Bibliolhek  der  gesaromtcn  Naturgeschichte  von  J,  Fibig  und  B.  iVa«. 
Fraokf.  u.  Mains  1789.   8.  2  Bde. 

C  H.  Bohmer,  Bibliotheca  scriptorum  historiae  naturalis,  occonomiae 
aliaruroque  artiura  ac  scientiarura  ad  illam  pertinentium  rcalis  systema- 
tica. V.  Part.  Lips.  1783  —  89.  8.  (auch  nntcr  dem  Titel:  Systems 
tiscli-litcrarischcs  Handbuch  der  Naturgeschichte,  Oekonoraic  und  an- 
dcrer  damit  vcrwandter  Wissenschaften  u.  Ktinstc.)  Recht  brauchbar. 

Dryandri  Catalogus  bibliothecae  hislorico-naturalis  J.  Banki.  V.  Tom. 
Londini  1797  - 1800.  8. 

IF.  IFoodt  Catalogue  of  the  best  works  on  natural  history.  London 
1824.  8. 

Von  ncuern  periodischen  Schriften,  die  fiber  das  Ge- 
sammtgebiet  der  Naturgeschichte  sich  erstrecken,  nennen 
wir  bauptsSchlich: 

Froriep's  Notizcn ,  die  Annales  des  sciences  n a tu relies,  die  Acta  Acade- 
rniac  Cacsareo-Lcopoldinae  naturae  curiosoruro,  das  Bulletin  des  sciences 
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naturcllcs  (%  sect*  du  Bulletin  universel),  (sous  la  direction  de  M. 
le  Baron  dc  Fcrustac),  die  Annates  und  Memoires  du  Museum, 
u.  s.  f. 

a)  Mineralogie. 

Gronovius  Bibliotheca  regni  aniinalis  atquc  lapidei  s.  recensio  auctorura 
et  librorusn,  qui  de  regno  animali  ct  lapideo  tractant,  Lugd.  Bat. 
1760.  4. 

B  re  vis  Introductio  in  historian!  Hterariarn  Mincralogicam  atque  rnetVio- 
dum  systemata  mineralogica  rite  addenda  una  cum  supplements  a  J, 
Gothh.  Wallerio.  Holruiae,  Upsaliae,  Aboae  1799.  8. 

J.  C.  Frcietshben ,  Systemat.  Uebersicht  der  Litcratur  f.  Mi- 
neralogie, Berg-  und  Uuttenkunde  von  1800  —  1820.  Frei- 
berg 1822.    1.  Bd.  8. 

Marx,  Gcschichte  der  Krystallkunde.  Carlsruhe  1825,  8. 

Rcufs,  repertorium  coinrncntationum  a  socictatibus  litterariis  editarurn. 
Gotting.  1802,  T.  IL 

Liter&rische  Notizen  linden  sich  auch  in  vielen  Hand- 
buchcrn  fiber  Mineralogie,  z.  B. 

in  Glocktr  (Grundrifs  der  Mineralogie) ,  Uonhardt  Handb.  d.  Oryk- 
tognosie  u.  a,;  feruer  in  Blumenhach  Handb.  der  Naturgesch.,  Voigt'* 
System  der  Natur, 

dann  in  den  mineralogischen  Zeitschriften: 

LeonkanTs  Taschenburh,  dessen  Zeiuchrift  f.  Mineralogie;  Karsten, 
Arcbtv  fur  Berg-  und  Uuttenkunde;  0.  Afoft,  Annalen  der  Berg-  und 
Uuttenkunde;  Journal  und  Annales  des  Mines  etc. 

und  in  den  Zeitschriften  fiber  Chemie  und  Physik* 
p)  Botanik. 

C.  Ltnne,  Bibliotheca  botanies,  recensens  libros  plus  millc  de  plantis 
hucusijuc  cditos.    Amstelod.  1736.  8. 

J.  F.  Scguieri  Bibliothecs  botantca  s.  Catalogus  auctorum  et  librorum 
omnium,  qui  de  re  botanies  etc.  tractant  sec  J.  A,  Bumaldi  Biblio- 
thecs botsnics.    Hag.  Com.  1740.  4. 

A.  Holler i  Bibliotheca  botanies,  qua  scripts  ad  rem  herbalism  facicntia, 
a  reruns  initiis  recensentur.  T.  II.  Tiguri  1771  —  72.  4. 

J?.  C.  Baldinger  uber  Literargeschichte  d.  theoret  u.  pract.  BoUnik. 
Marburg  1794.  8. 

R.  Pultency ,  historical  and  biographical  sketches  of  the  progrefs  of 
Botany  in  England  from  its  origine  to  the  introduction  of  the  Lin- 
nesn  System.  London  1790,  II  Vol.  8.  A.  d.  Engl.  ▼.  Kukn,  2  Bde. 
8.  Lcipsig  1798. 

Beu/9t  Repertorium  Commentationum  a  societatibus  litterariis  editarum. 
Tom.  II. 

C.  Sprtngel,  bistoris  rei  hcrbariae.  II  Tom.  Arostelod.  1807  — 8.  8, 
Des*.  Geschichte  der  Botsnik  (neue  Besrbeitung  des  vorigen),  Thle. 
Leiptig.  1817,  8, 
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Bibliotheca  botanica  oder  Handbuch  dcr  botanischen  Literatur  r.  v.  Mil- 
tit z.  1.  Bd.  Berlin  1829.  8. 
De  Candolle,  Rcgni  vegetabili*  system*  nataralc.   Vol.  h 
C.  Sprengel,  Sy  sterna  vegctahilmm.    Vol.  IV.  P.  II.  p.  318. 

Nachweisungcn  von  botanischen  Wcrken  finden  sich 
ferner,  aufser  in  jenen  obcn  bci  der  Naturgeschichte  im  all- 
gemcinen  aufgcfiilirten  Schriflcn,  in  den  Couipeudicn  von 
Willdenow  (Grundrifs),  Sprengel,  Perleb,  Schultes  u.  s.  f. 

Das  Ncuste  liber  Kniuterkunde  s.  in  der  Flora  oder 
botanischen  Zeitung,  den  bolanischcn  Literaturblftttcrn  der 
botau.  Gesellsch.  zu  ttcgensburg,  der  Linnaea  von  Schlech- 
tendat,  der  Isis  u.  s.  f. 

y)  Zoologie. 

Gronovius  Bibliotbcca  regni  animalis  atque  lapidci  s.  rccensio  aucto- 
rum  ct  librorum,  qui  dc  regno  anim.Ji  el  lapidto  tractant.  Lugd. 
Bat.  1760.  4. 

Revfs,  Beperforium  commcntationum  a  societatibus  littcraiiis  editarum. 

Gottingac  1801.  Tom.  I. 
/.  Spix,  Gcschtchte  und  Benrtbcilung  allcr  Systomc  in  d.  Zoologie,  n. 

Hirer  Entwickclung,  v.  Aristotcles  b.  auf  d.  gcgcnwarti'gc  Zeit.  Nurn- 

bcrg  1811.  8. 

Dann  findet  sich  einc  reichhaltige  Literatur  in: 

Cuvier  regne  animal.  Tom.  IV.  ti.  d.  Ucbers.  v.  ScMnz. 
Goldfufi,  Handbuch  der  Zoologie.  Nurnbcrg  1820.  2  Bde.  8. 
Schuycigger'i  Handbuch  der  Naturgcsch.  der  skeletloscn  Thiere.  Leipzig 
1820.  8. 

Die  neusten  Producte  der  zoologischen  Literatur  fin- 
det man  angezeigt  in  Froriep >  Notizen,  der  Isis,  dem  Zoolo- 
gical Journal  und  den  scbon  oben  genannten  allgemeinern 
Bticheranzeigen. 

8)  Anatomic 

««.  Menschlicbe. 

L.  Roberg,  de  inventis  seculi  anatomicis.  Ups.  1700. 
A.  O.  Golicke,  Hist,  anatomica  nov.  —  antiqua.  Hal.  1713.  8.  Franco f. 
1738.  4. 

J.  Douglas,  Bibliographiae  anatomicae  specimen.    Leid.  1734.  8. 

Kurellay  fasciculus  dissertationura  ad  historiam  medicam  speciau'm  Ana- 
tomes  spectantium.    Berol.  1754.  8. 

Portal,  Histoire  de  l'Anatoroie  et  de  la  Chirurgie.  Paris  1770—73. 
VI  Tom.  8. 

M.  Lassus,  Essay  ou  Disconrs  bistoriqne  et  critique  sur  les  Decouvcrtcs 
faites  en  Anatomic  1783.  Deutsch  v.  H.  Crevelt.  Bonn  o.  Frkf.  1787. 
Holler,  bibliotheca  anatomica.   Tiguri.  1774  —  76.  II  Tom. 
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Harlcf*,  Neurologic  priroordia.  Erlangac  1795. 

CA.  Lauth,  Histoire  de  PAnatoroic.  Strasb.  1915  - 16.  2  Bde. 

Eine  gute  Literatur  enthalten  die  Handbticher  von 
Meckel,  Hempel,  und  besonders 

F.  Hildebrandt,  rjandbuch  der  Anatomie  dc$  Menschcn.  4te  omgearbci- 
tete  und  vermchrtc  Ausgabe  von  E.  H.  Weber,    Bd.  I.  1830. 

Ueber  die  neuern  Producte  und  Entdeckungen  ver- 
gleiche  man: 

Meckel's  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol,  Ilcusmgcr's  Zcitschr.  f.  organ. 
Phjstk,  v.  Froriep's  Notizen,  die  Isis  u,  a.  f. 

ftp)  Vergleiclicnde 

C.  F.  Ludwig,  Historiae  anatomiae  et  physiologiae  comparantu  brcvis 

eipositio.  Lips.  1787.  4. 
A.  v.  Holler,  Ribliothcca  an  a  to  mica.  T.  II.  Tigur.  1774.  4. 
J.  Man  get  et  2<e  Clerc,  Ribliotheca  anatomica.  Gcnevac  1699.  II  Vol.  fol. 
J.  Spix,  Geacbicbte  u.  Beurtbeilung  alter  Systcme  in  d.  Zoologic,  nach 

ib^rer  Entwickelung,  von  ArUtotelct  bis  auf  die  gegenwartige  Zeit. 

Nuraberg  1811.  8. 

G.  Fischer,  Ueber  den  jetzigen  Zustand  der  vergleiebenden  Anatomic 
u?  Physiologic  in  Frankrcich;  in  JleiT«  Arcbiv.  f.  Physiol.  IV  Bd.  1.  H. 

C,  G.  Carui,  Uebersicht  d.  neuern  Arbeiten  f.  vcrgl.  Anatomie  u.  Phy- 
siologic im,  neusten  Journ,  d.  Erfindungen,  Theorien  and  Widerspru- 
che.  H.  Bd.  4.  St 

W.  Lawrence,  An  Introduction  to  comparative  Anatomy  and  Physio- 
logy, being  tfee  two  introductory  lectures  delivred  at  the  Royal  Col- 
lege of  Savigeons.  London  1816. 

C.  G.  Corns,  Lehrbuch  der  Zootomie.  Leipzig  1819.  8.  S.  VII. 

Eine  Afenge  zooloraischer  Bemerkqngen  linden  sich 
zerotreut  in  den  Schriften  Uber  Zoologie,  Das  Neue  (iber 
Zootomie  enthalten  die 

Me  moires  du  Museum,  Annales  d.  sciences  naturelles,  die  Is  is,  die  Acta 
Acad.  Gacsareo-Leopoldinae  nat.  Cur.f  die  Zcitschriften  von  Meckel, 
Heutinger,  Tiedcmann  und  Treorronus,  v.  Froriep's  Notizen  u.  t,  f. 

f)  Physiologie. 

X  J.  Kirtten,  de  physiologiae  ortu  et  progressu.    Ahorf  1737,  4, 

Holler,  Btbliotheca  anatomic*.  T.  II.  Tiguri  1774  —  77.  4. 

Dess.  elementa  physiologiae  *  h.  Vol.  VIII.    Laus.  1757  — 59t  4.  anct. 

fascic.  I  —  IV.  Tiguri  1757  —82. 
E.  Osann,  Idecn  zur  Bearbeitung  einer  GescbicUtc  der  Physiologic 

Berlin  1815.  8. 

Eine  sehr  gute  Literatur  enthalten: 

K.  A.  Rudolph*  Grundrife  der  Physiologic.  Bd.I.  Berlin  1821.  8.  S.7  IT. 
K.  F.  Burdock  die  Physiologic  als  ErfahrupgswiMenscJtart.  Leipzig  seit 
1826.    u.  s.  f. 
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Die  neuera  Entdcckungcn  diescr  Disctplin  fmden  sicli 
in  den  Zeifschrifteu  von 

Meckel  (Archiv  fur  Physiol.),  Heusingcr  (Zcitschrift  f.  organ.  Phys.), 
Wiedemann  und  Treviranui  (Zeilschr.  Jiir  Physiologic),  Oken  (Isis), 
Annates  des  sciences  naturelles,  Froricp**  Notizcu,  Magendie's  Jouro. 
experiroentalc.  u.  s.  f. 

dann  in  vielen  Gescllsckaftsschriften. 

Eigentliche  medizinischc  Wisscnschaften. 

Da  die  Medizin  Heilung  des  crkranktcn  Orgnnisuius 
bezweckt,  so  bcgimien  sie  wohl  erst  eigcnllich  mil  der 
Pathologic. 

a)  Schriftcn,  welche  niekr  oder  wenigcr  die  Literatur 
aller  einzelnen  Facher  der  Medizin  umfassen. 

J.  Antonid  ran  der  Linden  dc  scriptis  medic,  libr.  If.  Amst.  1736.  8* 
0.  A*  Merklini  Lindenius  renovatus.  Norimb.  1686.  4. 
C.  G.  Kettncri  bibliotltcca  medica.    Jenac  1746t  8. 

A.  v.  Ualler*9  Tagcbucb  d.  rncdizinischen  Literattir  «Jcr  Jahre  1745  bis 
1774,  herausgeg.  von  J.  J,  Homer  und  P.  Usteri,  3.  Bd.  Bern 
1789  —  91  8. 

i/crra.  Borhavii  rocthodus  studii  niedid  eraacnlata  ct  accessiontbus  lo- 
coplctau  ab  A,  Nailer.  2  Vol.  Amst.  1751.  4.  add.  Pcreboom,  in- 
dex auctorura  ct  rcrum  maxime  momorabilium  method!  stud»  mcdici, 
Lugd.  Bat.  1757  4f 

J.  F.  C.  Carreret  Bibliothlqne  littcrairc,  bistoriquc  «t  critique  de  la  me- 
decinc  anctenne  et  modern e.  a  Mons  1798.  4  Vol,  4. 

J.  A.  Murray,  Enumcratio  h'brorum  praccipuorum  medic!  argument!. 
Lips.  1773.  8.  Recudi  euravit  et  per  mulu  additamenta  adjecit  F.  G. 
von  Hal  em.    Auric  1792.  8t 

J.  F.  BfumcnbaehU  introductio  in  historian)  raediciqae  litprariam.  Gut- 
ting. 1786.  8, 

€.  Af.  Jf«6er,  Entwurf  eincr  auserlesenen  medizinisch-practischen  Bi- 
bliotbek  f.  angebende  Aerzte,   Lcipz.  1788.  8. 

J.  D.  Metxger,  Slrizze  einer  pragmatischen  LitcrSrgescbichtc  d.  Medizin. 
Konigsberg  1792.  8. 

Dessen  Znsatze  und  Vcrbesserungcn  r.  s.  Skizze  einer  pragmatischen  Li- 
terargeschicbte  d.  Medizin.   Kdnigsherg  1796. 

Literalura  medica  digesta,  <eu  repertorium  mcdicinae  practicae,  cbirur- 
giae  atquc  rei  obstctriciae  concion.  O.  G.  dc  Ploucyuet.  IV  Tom. 
Tubing.  1808  —9.  4,    Continuatio  et  Supplumcutuni  I,  1813.  4. 

0.  G.  Kuhnii  bibliotbeca  medica,  Vol.  I.  Lips-  1794.  8. 

Systematisches  Verzeicbnifs  der  in  der  mcdixtnischen ,  physikalischen, 
cheraischen  und  nalurbistoriscben  Literatur  in  d.  Jabrcn  1785 — 1790 
bcrausgekoramenen  deutscben  und  auslandiscbcn  Schriftcn.  Weimar 
1795.  4.  Fur  1790  -95  Weimar  1799.  Fur  1796-1800  Wei- 
mar 1807.  4. 
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Einleituof  in  die  Buciierlunde  der  praktiscben  Mediun  v.  C.  F.  hud- 
wig.  Leipz.  1806.  8. 

I.  Meyer,  Repertorium  dcr  gesammtcn  mcdizinischen  Literatur.  2  Bdc. 
Berlin  1809.  8. 

/.  C  Befteri  Museum  Disputatiunum  physico-racdicarum  triparu'tuni. 

Zittaviac  1756- $6.  3  Vol.  4. 
Usteri  Repcrtorium  der  roedizinischen  Literatur  fur  1785  —  90.  IllBde. 

Jena  1791. 

Dessen  Repcrtorium  der  roedizinischen  Literatur  fur  1789—94. 

Kritisches  Rcpertoriuro  der  auf  in-  und  auslandischen  hohern  Lebran- 
stalten  von  1781  — 1800  herausgekoromenen  Probe-  und  Einladungs- 
•chrirten ,  aus  dcm  Gebiete  der  Arzncigelahrheit  und  Naturkunde  voo 
F.  L  A.  Ddrmg.  Hcrborn  1803.  4. 

Kritische  Nacbricbtcn  von  kleinen  mcdizinischen  Scbriften  in-  und  auj- 
landitcber  Akademiecn  vom  Jahre  1780,  in  Auszug en  und  kurzen  Ur- 
tbeilen  dargelegt  von  C.  G.  Gruncr.  lr  Th.  Lcipz.  1783.  8.  v.  Jahre 
1780  u.  1781.  2rTb.  Leipz.  1784.  v.  Jahre  1780-83.  3rTk  Jtna 
1788.  8. 

Repcrtorium  Commentationum  a  societatibus  litcrariis  editarum.  Secun- 
dum disciplinarian  ordinem  digeszit  L  D,  Rcufs,    T.  X. 

K.  SprengeVs  kritische  Ucbersicht  des  Zuztandes  der  Arzneikunde  in 
dem  letzten  Jahrzelicnd.    Halle  1801.  8. 

Die  Literatur  der  Heilwissenschaft  von  K.  Fr.  Burdach.  2  Bde.  Goiha 
1810—11.  8. 

J.  If.  H.  Conradi,  Grundrifa  d,  mediziniscben  Encyclopadie  und  Me- 
thod ologie.   Marburg  1815.  8, 

h  S*  Ersch,  Literatur  der  Medizin,  neue  fortgeselzte  Ausgabe  v.  Puckelt- 
Lcipz.  1822.  (Auch  unter  dem  Titel:  Handbucb  der  deuUcben  Lite- 
ratur seit  der  Mitte  des  18ten  JahrhunderU.  Neue  Ausgabe.  5r  Bd. 
late  Abtheilung.) 

F,  Z/.  Augustin ,  vollstandige  Uebersicbt  der  Geschichte  der  Jtfeduin. 

2te  Ausgabe.    Berlin  1825.  4. 
Bibliotbeca  roedico-chirurgica  ct  pharmaccutico-chemica.  Berlin  u.  h*nd*- 

berg  a.  d.  W.  bei  Enslin  1826. 
C.  Sprengel ,  Literatura  medica  externa  inde  ab  anno  1750,  Lnw*« 

1829.  8. 

/.  6.  Bernstein,  Medizinisch-chirurgische  Bibliothek.  Frankf.  a,  M.  1829. 
8.    (Enthalt  die  von  1750—1828  erschicnenen  Bucbcr.) 

Es  gehftren  auch  hierher  Cataloge  von  verscbiedenen 
mediziniscben  Bibliothek  cn,  z.  B. 

Bibliotbcca  Mviniana,    Lipsiae  1727.  8, 
Bibliotbeca  Plattneriana,   Lips.  1748.  8, 
Bibliotbcca  Meadiana,   1754.  8. 
Bibliotbeca  Gunziana*  Dresdae  1755.  8, 
Catalogue  bibliothecae  /.  B.  Hebemtreit.   Lips.  1759.  8. 
Bibliotbcca  Ludwigiana.   Lips.  1774.  8. 
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Bibliotlicca  a  L,  Wittwcro  collccta.    Norimbcrgae  1794.  8. 

Catalogus  bibliothecac  incdiro  -  phvsicac  E.  Gott.  Haldingeri.  Curavit 
pracfatus  est,  doUi  adj.  Conrudi. 

Uni  die  ncuen  Prodacte  dcr  uiedizinischen  Literatur 
k rn nen  zu  lerncn,  dicneu  theils  schon  jene  oben  augegc- 
beoc  Wcrkc,  theils  die  speciellen,  verschiedenen  Zeitschrif- 
[cn  iiber  Medizin,  z.  B. 

Journal  d.  pract.  llcilkundc  v.  Ilufeland  u.  Osann. 

IVlagazin  dcr  auslandi.x  hen  Literatur  dcr  gesammlcn  llcilkundc  v.  Gvr- 

Jmi 
UIIU8. 

Verhandlungcn  dcr  vcrcinigtcn  arztl.  Gescllsch.  der  Schwciz. 
Mcdizinischc  Zeitung. 

Archiv  fur  medizinischc  Erfahrung  von  Horn,  JS'asse  und  1fragncr. 
LitcrSrischc  Annalcn  dcr  gitsainmten  llcilkundc  von  Hcckcr. 
Casper's  critischcs  Repcrtoiium  dcr  gcs.unmten  llcilkundc. 
Medizinische  Jahrbuchcr  dcs  Kaisrrl.  K&BJfl.  Oestcrrcichischcn  Slaates. 
A7o*e,  Zcitung  fur  d.  gesammte  Mcdi/.inal  wcjcn. 
Uurfrfs's  Jahrbuchcr. 
Drcsdner  Zeitsehrilt. 

C   W.  /In  ft  hind's  und  Osann's  Biblioiluk  d.  pract.  llcilkundc. 
Pierer's  Allgcmcinc  nicdizinischc  Annalcn. 
I. a  Cliniquc. 

Anuales  dc  la  Medccinc  univcrscllc. 

Ilohnbaum  und  JaAn,  Mcdizinischcs  Convcrsationsblatt. 
Journal  grncral  dc  Mt-dccinc 

Mcdico-chirurgical  Transactions  published  by  the  medical  and  chirur- 

gical  society  of  London. 
The  London  medical  and  physical  Journal. 
The  London  Medical  and  Surgical  Journal. 
The  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal. 
The  medical  Repository  of  New-York. 
Die  Medical  facts  and  observations. 
v.  Froriep's  Notizen. 
KlcinerVs  Rcpertoriura.    u.  a. 

b)  Schriften,  welchc  nur  die  Literatur  einzclner  Facher 
der  Heilkundc  umfasscn. 

a)  Schriften,  wclche  die  Literatur  der  allgcmeinen  Pa- 
th ologie  und  Scniiotik  enthaltcn: 
Die  Literatur  derselbcn  findet  sich,  aufser  in  den  eben 
genannten  Wcrken,  in  deii  Compcndien  von  Hartmann: 

Tlieorie  d.  Krankhcit  odcr  allgcmeine  Pathologic.  Wien  1823.  8.  S.45. 
Burdach,  Handbuch  d.  Pathologic.  Leipz.  1808.  8.  S.  11. 
Conradi,  Gnmdrifs  d.  mcdizinischen  Encyclopedic  und  Melhodologie. 
Marburg  1815.  8.     u.  *•  f. 
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ft)  Schriftcn,  vrclchc  die  Lilcralur  iiber  specicllc  Patholo- 
gic enthalten.' 

Nacliwcisungcn  iibcr  ihrc  Litcratur  s.  in  den  die  gauze 
Litcratur  der  Mcdizin  unifasscnden  Wcrkcn,  danu  in: 

Gruncr,  Morborum  antiquitates.    Vratislaviae  1774.  8. 
Dess.  Nosologia  bistorica.    Jenae  1798.  8. 

Schriften  iiber  pathologische  Anatomic. 

Aufser  in  jencn  Wcrkcn,  welche  die  Lilcralur  der  Me- 
dizin  im  Allgenieinen  abhandeln,  findct  man  sehr  zahlreichc 
literarischc  Nachw  eisuiigen  in 

/  oigtcl,  llandbucb  der  patbologucbcn  Anatomic.    Halle  ISO  I,  iru  cr- 
sten  Bandc. 

A.  W,  Otto,  Lcbrbucb  der  patbologiscbcn  Anatomic.  Berl.  1830.   S.  4. 

Line  Gcschiclitc  der  palholog.  Analomie  stcht  in 

Meeker's  Maga/.in  fur  die  pa  timing.  Anatomic.  Heft  I.  Altona  1796. 

AIs  Hauptqucllcn  gellen  fur  dicsc  Disciplin  die  niedi- 
zinischen  uud  zum  Tlicil  auch  die  naturhislorischcn  Zeil- 
schriftcn. 

J)  Schriften  iiber  Litcratur  der  Therapic  (allgenieiue  und 
specicllc ). 

Man  vcrgl.  hieriibcr  die  angcfiihrlcn  Wcrke  von  Hal- 
ter, Baldifiger,  A'cstner,  Murray,  Meyer,  Usleri,  Ludwig, 
Ersch,  Spreitgel,  Bernstein  u.  s.  f.  und  die  cnvahulcn  jnc 
dizinischen  Zeilschriften,  dann 

I.  E  Hcbenstreit,  Palacologia  Thcrapiac  cd.  C.  G.  Gruncr.  Hal.  1779.  S. 
/.  /.  Mangcti,   Bibliolbcca  medico  -practica.     Gencvae  1695 — 1698. 
IV  Tom.  l'ol. 

e)  Schriften  iibcr  Litcratur  der  Arzncimittcllchrc  und  Phar- 
macie. 

Doctrinac  dc  viribus  Medicaminum  fata  exponit  C.  a  Knittcl.  Halac 
1792.  8. 

A.  /.  HctzhiSy  Fragracntiim  bistoriac  pbarmaceutices  vcterura  •«  Acta 

societ.  mcd.  llavnicna.  Vol.  1.  1777.  p.  1. 
/.  F.  Gmclin   Gcscbicbtc  ti.  Lileratur  der  Pbarmacic  in  s.  Grundrifs  d. 

Pharmacic.   Gottingen  1792,  S.  1  —  32. 
lialck ,  Versucb  einca  Beitrags  fur  cine  Skitzc  der  Litcrargcicbicbte  der 

Pbarmacic  (Russiscbes  Jabrb   d.  Pbarraac.  Bd.  V.  S.  9  — 121.) 
R.  A.  Vogel%  bistoria  matcriae  medicae.    Lugd.  Bat.  et  Lips*  1738-  8. 

cd.  corr.  et  emend.  Francof.  1774.  1784.  8. 
Literatura  uni  versa  matcriae  medicae,  alimcntariac,  Toxicologiac,  Pbar- 

maciae  et  Thcrapiae  gencralis  medicae  atque  chirurgicac  scripsit  E.  G. 

Baldingcr.   Marburgi  1793.  8. 
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/.  W.  Limky  Gntndsfitee  der  Pbarmaeie  neb  it  Gcscbicbtc  nnd  Literatur 

derselben.  2  Bde.  Wicn  1800.  8. 
A.  E.  Dempwolf,  DlwcrUlio  de  origin*  ,  progreasu  et  hodiemo  statu 

pbarmaciae  ej usque  eraendanda  ratiune.    Gottingae  1707.  8. 
F\  G*  Voigtd,  vollstandigcs  System  der  Arancimitullchre  von  Am  An. 

Letptig  1816. 

llichter,  ansfuhrli'cbe  Antneiinittcllebre.  Berlin  1826.  a  Bd.  I.  S.10.  IT. 
Gcigcr'*  Pbarmacie.    «.  a.  f« 

Quellen  der  Heilmittcltebrc  im  cngcrn  Sinnc  sind  die 
bereits  mchrnials  cnv.'ibnten  medizinisclicn  Journalc,  und 
die  pharmacentisch -  chcmiscbcn: 

Schweigger-Seidel,  Jahrbucb  der  Cberoie  und  Pbysik. 

Buchner'g  Repertoriuni. 

Geiger*  Magadn. 

Branded*  Arcbiv. 

Trommsdorj**  Journal. 

Berliner  Jabrbucli  der  Pbarmacie. 

V,  B.  Grindel,  niediiiniscb-pbarmaceul.  Blatter. 

Journal  d.  Pbarmacie.    u.  a.  f. 

£)  Schriften  fiber  Litcratur  der  Diatetik. 

I.  II.  Becker,  Verfiich  einer  Literatur  und  Gescbicbtc  d.  Nabmngsmit- 
telkunde  mit  einer  Yorrede  v.  &.  G.  Vogel.    Stcndal  1810—12.  8. 

ti)  Schriften  iiber  Literatur  der  Toxicologic. 
Eine  gute  Literatur  enthalten: 

J.  F.  Gtnelin,  Allgcraeiue  Geacbiebte  der  Pflanaengifte.  2te  Aufl.  S.  85. 
K.  F.  H.  3far*,  die  Lebre  von  den  Giftcn.  Gottingcn  1827.  8.  Bd.  I. 
ji.  Buekner,  Toxicologic   Nurnberg  1827.  8.  S.  20.;  audi  untcr  dem 

Titel:  VollstSodiger  Inbegriff  der  Pbarmacie.  Bd.  VII.  Toxicologic 
Richtcr,  Arineimittellebre.    Bd.  I.  S.  45. 

Die  neuern  Fortschritte  und  Erfahrungen  in  dieser 
Disciplin  Iiefern  theils  die  medizinischen,  tbeils  die  gcricbt- 
tich-mediziniscben,  die  pbarmaceutischen ,  pbysiologischcu 
und  naturbistoriscben  Zeilscbriften. 

&)  Schriften  iiber  Literatur  der  Cbirurgie. 

Rcchercbes  critiques  et  bistoriques  aur  1'origine,  sur  les  divers  Ktals  et 
•ur  les  Progres  de  la  Omurgie  en  France.  Paris  1744.  4. 

Laur,  I  leister,  Instttutiones  Cbirurgicac.    Amstelodami  1750.  4. 

Dujardin,  Ilistqire  de  la  Cbirurgie  depuis  son  origine  jusqu'a  nos  jours, 
T.  I.  Paris  1774.  4    T.  II.  par  Peyrilhe  a  Paris  1780.  4. 

IJallery»  und  Creuzenf eld's  Bibliotbecae  cbirurgicae. 

A.  G.Richter,  CUimrgische  Bibliotbek.  Bd.l  — 15.  Getting.  1771-97,  8 

Ml.  J.  Af.  Langenbcclcs  Bibliotbek  d.  Cbirurgie. 

Mohsenf  Fragroente  a.  Geschicbte  d.  Cbirurgie  von  1417—1589. 

KMcr,  Ilisturia  Afcologiae  Diss,   llalac  1797.  8. 


Digitized  by  Google 


300 


Bibliographic. 


J.  G.  JJrallroth,  Syntagma  de  opbthalmologta  vetcnim  specimen  medico— 
pbilologicuro.    Ilalae  1816. 

K.  SprengePa  Gescbichtc  dec  Clururgic.  Tb.  I.    Halle  1805.  2  Tb.  y. 
W.  Sprcngel.   Halle  1819. 

L  dr.  Bernitem,  Geschicbte  dcr  Clururgic.  2  Tli.  Leipzig  1823.  8. 

Aufserdem  die  oben  angefuhrten  Bibliotbckcn  von  //after ,  Bemttein, 
Enslm,  Krgch  u.  s.  f. 

Neue  Erfahrungen  und  Entdeckungen  liefern,  aufser  den  oben  an- 
gefulirten mcditiniscben  Zcitscbriften,  v.  Gruff*  u  «,  Walter'*  Jour- 
nal, Bust's  M  agar  in,  die  Zcitscbriften  von  Testor,  Langcnbcck. 

i)  Scbriften  iiber  Litcratur  dcr  Gcburtshulfe. 

LitcrSrbistori'e  in  d.  Entbindungskunst  durcb  Mphont  Ltroy  fibers,  v. 

JVuscAe.  Frankf.  u.  Lcipx.  1799.  8* 
Nic.  van  der  Eem  pracs.  Sandwort  Diss,  de  artis  obstctriciac  bodicrno- 

rum  prac  veterum  praestantia  ratione  partus  naturalis.    Lugd.  Bat. 

1783.  8. 

Sue  d.  J.  Gclebrtc  u.  kiitiscbc  Versucbe  e.  Gcscbicbte  d.  Gcburtsbulfe. 

A.  d.  Fr.  2  Bdc.  Altenb.  1786. 
Schweickhardt ,    Tentamen  Catalog!  rationale  Dissertationum  ad  artem 

obstetrician*  spectantium.  Francof.  a,  M.  1795.  8.  nebst  d.  Beitr.  in 

Baldinger*  Journal* 

Literatur  enthalten  ferner  aufser  den  bereifs  oben  an- 
gefUhrten  Werken,  vrelclie  das  Gesannntgebiet  der  Heilkunde 
umfasscn,  die  Handbficber  von  Osiander,  v.  Siebold,  Slein, 
Busch,  v.  Froriep  u.  8.  f.  Die  Entdeckungen  und  Fortscliritte 
in  der  Wisscnschaft  geben: 

Die  Zcitscbriften  fiber  Entbindungskunde  v.  v.  Siebold  (Ludna). 
JKiemeyer,  Zcitscbrift  fur  Geburtsbulfe  u.  practiscbe  Medixio. 
Die   geraeinsame    dcutscbe  Zeitscbrift  fur    Gcburtskundc.  Weimar 
u.  s.  f. 

x)  Scbriften  iiber  Literatur  dcr  gericbtlichen  Mcdizin. 

A.  0.  Golicke,  Introductio  in  bistoriam  literariam  scriptoruro,  qui  Me- 
dicinam  forensem  Coromcntariis  sui«  illuslrarunt.  Francof.  1723.  4. 

Daniel,  Entwurf  c.  Bibb'otbek  der  Staatsaraneikonde  bis  aufs  Jabr  1782. 
Halle  1785.  8. 

C.  L.  Schweickard,  Tentamen  catalog!  rationalis  Dissertationum  ad  Me- 
dicinam  forensem  et  politiaro  mcdicam  spectantium  ab  anno  1569  ad 
nostra  usque  teropora.  Francof.  ad  Moenum  1796.  8. 

J.  G.  Knebel,  Grundlagc  iu  eincm  vollstandtgen  Handbucbe  der  Litera- 
tur fur  die  gesammte  Staatsarsneiknnde  bis  i.  Endc  d.  I8len  Jabrbun- 
dcrts.  Erster  Band.  Gericbtlicbe  Arzneik.  Erste  Abtbeilung.  All- 
gcroeine  Literatur  dcrselben.    Gorlits  1806.  8. 

F.  Chaumeton,  Esquisse  bistorique  de  la  roedecine  legale  en  France. 
Paris  1806.  8. 
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C.  F.  U'ildbcrg,  Biblio.bcca  Mcdicinae  publieac.    Berolmi  1819.  4. 

L.I.  C.Mende,  auafubrlicbea  llandbuck  d.  gericktlicken  Median.  IrTk. 
Geackickte  der  gericbtlichen  Medlzin.    Leipzig  1819.  8. 

Gute  Litcratur  enthalteu  auch  die  Compendien  von  Henke, 
Metzger  u.  A. 

Wichtig  fflr  die  Literatur  dicser  Wissenschaft  sind  aitere 
Zeitschriften  von: 

Udeiu,  Magazin  /.  d.  gcriclitl.  Arzneikundc,  Pylt  neucs  Magaz  ,  Augustin^ 
Arrbiv  f.  Staatsarzn. ,  Knape,  Annalcn.  Kopp,  Jabrb.  d.  Staatsarzneilc. 
u.  s.  yv.  In  Bezug  aof  die  neuen  ErfaUrungcn  sind,  anfser  jenen  oft 
er^ahnten  periodischen  Sckriftcn,  A*  Henke,  Zeiuckrift  fur  dieSuaU- 
arzneikundc  und  Hitzig*g  Annalcn,  und  die  Annalea  d'kvgicne  poblique 
ct  de  Medecine  legale  (Pari*  1829)  zu  nenncn. 

X)  Schriften  tiber  Literatur  der  Geschichte  der  Mcdizin. 

Sprcngel,  Vcrsucb  e.  pragraat.  Geschichte  der  Arzneikundc  Drittc  Aus- 
gnbe.  1822. 

F.  Mj.  Auguttm,  Vollstandige  Uebersickt  der  Geschichte  der  Mcdizin. 

2e  Ausgabc    Berlin  1825.  4.  S.  7.  etc. 
Conradif  Grundrifs  d.  mediziuisch  Encyclopadie  u.  Methodologte*  S.  146. 

Schriften  tiber  Litcratur  der  Tliierarzucikunde. 

» 

/.  C.  Hcnze,  Entwurf  e.  Verzeichnisscs  vetcrinarischer  Bucber.  Guttin- 
g en  1782.  8.  Dcssen  Nackricktcn  von  vetcrinarucken  Wcrkcn*  lrBd. 
Stcndal  1785.  8. 

Bibliotkek  der  VeterinSrkunde,  gesammclt  v.  O.  Burger.  Berlin  1823.  8. 
Bibliotbeca  veterinaria  von  T.  C.  F.  Entlin.  1825.  & 
Mullerg  Etnleitung  in  die  c'conoraiscbc  und  physikaliscbe  Literatur,  We- 
bers  Handhuck  der  dkonomiscken  Literatur. 

Von  Zeitschriften,  welche  die  neuern  Entdeckungcn  ent- 
halten,  sind  zu  nenncn: 

Teuiscke  Zeitsckrift  fur  die  gesanomte  Tkierkeiikunde  von  I.  D.  II use h 
seit  1829. 

Arckiv  fur  Tkierkeiikunde  v.  e.  GesclUehaft  sckweizerischer  Tbicrarzte* 

Aarau  seit  1816.   8.    4  Bande. 
Arckiv  f.  Thicrarztc,  Stallraeister  u.  a.  w*  von  V.  Tennccker  und  Wei- 

denkeller. 
1  he  Veterinarian.    London  scit  182S. 
Recueil  de  medecine  Vetcrinairc  par  Girard  etc  Paris. 
Journ.  practique  d,  mldecine  vlterinaire  et  patbologie  compare  par  Dupuy. 

Br  —  dt. 

BIBRA.  Die  kleine,  aber  seit  dem  zwoiften  Jahrhun- 
dert  schon  bekannte  Stadt  dieses  Namens,  liegt  in  dem  Be- 
zirk  der  Begicrung  von  Merseburg. 

Der  nach  ihr  bcnannle  Mineralbrunnen  wurde  erst  1682 
gefafst  und  seit  dieser  Zeit  als  Heilquelle  benutzt. 
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Das  Wasa-fir  ist  kalt,  durehsichtig,  hat  cincn  zasammen- 
zichcnden  etwas  stechenden  Gcschmack,  und  sctzt,  der  Ein- 
wirkung  der  atmospha'risclicn  Luft  ausgcsetzt,  cinen  stark eu 
ocbcrartigen  Nicderschlag  ab.  Sein  speciiisches  Gewicht 
bctragt  1,009 : 1,000. 

Ausscr  dem  Hauptbrunnen  finden  sicb  noch  einigc  ^n- 
dcrc  Minoralquellon  vor,  welchc  jodoch  uur  wcnig  voi 
erstorn  verschicden  sind. 

Dcr  chemischen  Analyse  zufolgc  gchOrt  das  Minernl- 
wasscr  zu  Bibra  zu  dcr  Klassc  dcr  salinischen  Kisenwasscr, 
und  cnthalt  in  sechzchn  Unzen: 

nach  Hoffmann     nach  Tromrnsdorff 

Solmefclsauren  Kalk  .  .  1  Gran  ...  A  Gran 

Kohlensaurcn  Kalk  ...  ^  »     ...  5  * 
Schwcfclsauren  Talk  .  . 

Salzsauren  Talk  ......  *6  »     .  .  .  JJ      » ■** 

Koblensauren  Talk  ...  ^  "...  J  » 

Kiesclcrdc   -  «     .  .  .  £  » 


Extraktivstoff   —     »     .  .  .  J 


Eiscnoxyd   5  »» 


I 

•    •  • 


>» 


Kohlensaurcs  Gas  .  .  .    3?Kub.  Zoll  .  11  Kub.  Zoll. 
Benutzt  wird  dasselbe  als  Bad,  weniger  als  GctrSnk, 
und  namcntlich  in  folgenden  Krankheiten  empfohlen: 

1)  in  chroniscben  Krankheiten  des  Nervcn-  und  irritabeln 
Systems,  welche  sich  auf  reine  SchwSche  grunden,  beson- 
ders  atonischer  Art,  Zittern  der  Glieder,  Lahmungen. 

2)  Schwache  und  Vcrschleimungen  des  Magens  und 
Darmkanals,  Hypochondrie,  H&inorrhoidalbeschwerden. 

3)  Krankheiten  des  Uterinsystems,  durch  allgemein  oder 
Ortliche  SchwSche  bedingt,  -—  Fluor  albus,  Bleichsucht,  Un- 
regclmafsigkeit  der  Menstruation,  Unfruchtbarkeit. 

■ ..  • ;      .i,    .  .t        .      •  •     ,  •    ...  !*.».- 

Literatur. 

D.  J.  Sip&oW**  TJntcrricht  vom  Gesundbrnnnen  su  Bibra.  1694.  8. 

Hesse*  die  wiedcrauflebcnden  Biidcr  in  den  wicdur  Itcrgcslcllten  mar- 
tialischen  Geaundbrunneu  su  Bibra.    Dresden  1766.  8. 

/.  B.  Trommtdorffa  Journal  dcr  Pharinacie,   Bd.  V.  St.  1. 

A.  F.  Hecker,  fiber  das  Mineraiwasscr  zu  Bibra  in  Thuringcn.  Er- 
furt 1798 
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F-  A,  W<eUzt  fcfeiae  AufsaUc  die  Geschichtc  dei  miocraliVhrn  Brunncni 
su  Bibra  bctre(Tcnd ,  mil  Zusatzen  hcrausgegeben  von  /  6.  ZicgU*. 
Alteuburg  1798. 

Praktisclie  Ucbersicht  der  vortiiglichstcn  Ileilqucllea  Teutsclilnnds  nach 
etgemn  Erfahrungco  von  Chr.  ltr.  Hufdand.  Zweite  Auflagc  1820. 
8.  S.  287.  O  —  n. 

BICEPHALIUM.  Man  ncnnt  so  erne  Geschwulst  am 
Kopfc,  welchc  zu  Sarcomen  odcr  Lvpomcn  gchort  und  die 
Grflfse  und  Gestalt  cincs  Kopfes  hat.        E.  Gr  — e. 

BICEPS,  worllich  doppelkopfig,  wird  in  der  Anatomie 
zur  Bezeichnung  von  Muskeln  gebraucht,  die  zwei  fleischige, 
gelbeilte  Anfange  haben. 

Biceps  braclui  sc.  musculus,  flexor  antibrachii  radialis, 
der  zweikOpfige  Armmuskel,  der  Speichenbeuger  des  Vor- 
derarms;  cr  liegt  an  der  vordern  Scite  des  Oberarms,  ist 
von  der  Haut  und  der  Armaponeurose  bedeck t,  entspringt 
vom  Schulterblattc  und  heftet  sich  an  die  Speiche  des  Vor- 
deramis  fest.  Seine  bciden  Kopfc  lie^cn  mit  deni  Hakenarm- 
nmskel  zwischen  der  Sehne  des  grofsen  Brust-  und  des 
breiten  Riickcniimskcls,  und  sind  ungleich  an  Lange.  Der 
lange  Kopf  (Caput  longum)  entspringt  mit  einer  langen, 
platten  Sehne  von  deni  obern,  uiittlern  Theile  des  Schulter- 
blattgelenkrandes ,  ist  eingeschlossen  von  der  Faserkapsel 
des  Schultergelenks,  beklcidct  von  cinein  umgeschlagcnen 
Theile  der  Synovialkapsel,  tritt  iiber  den  Gelenkkopf  des 
Ob  erannbeins  hinweg,  und  gcJangt  durch  eine  besondere 
Rinne,  zwischen  dem  aufscrn  und  inncrn  Oberarmhocker, 
an  die  vordcre  Scite  des  Oberarms,  wo  sie  bald  in  ihren 
Muskelbauch  iibergchr.  In  jener  Rinne  wird  diese  Sehne 
durch  ftbergespanntc  Biindel  von  der  Faserkapsel  befestigt. 
Der  kurze  Kopf  (Caput  breve)  entspringt  mit  einer  kurzen, 
platten  Sehne,  verbundeu  mit  dem  Schulterhakenarmmuskel, 
von  dem  Schulterhaken  (Processus  coracoideus),  trennt  sich 
von  jenem  Muskel,  und  gcht  in  einen  eigenen  Muskelbauch 
iiber,  der  mit  dem  des  langcn  Kopfes  am  untern  Theile  des 
Oberarms  zu  einem  gemeinschaftlichen  Muskelbauch  sich 
vcrbindet,  von  welchem  cine  mndlich,  starke  Sehne  zur  El- 
lenbogenbugc  herabstcigf,  und,  von  einem  Schleimbcutel  urn- 
geben,  sich  an  den  Hocker  der  Speiche  fest  heftet.  Ausscr- 
dem  geht  von  dicser  Sehne,  iiber  dem  EUenbogengelenk, 
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cine  Sehnenausbreitung,  die  Armpulsader  und  den  Mittel- 
armnerven  bedeck  end ,  abwSrts  in  die  innere  und  EUenbo- 
genscite  der  Vordcrarmbinde  iiber. 

Der  Muskel  beugt  das  Ellenbogengelenk,  und  spannt 
zugleich  die  Apoiieurose  des  Vorderarms.  ^ 

Eiue  haufige  Abweichung  dieses  Muskels  ist  die  Anwe- 
senheit  eines  dritten  Kopfes,  wclcher  gewohnlich  schwacher 
ist,  als  die  beiden  iibrigen,  und  von  der  Mitte  der  innern 
Seite  des  Oberarmbeins  entspringt.  S  — m, 

BICEPS  FEMORIS,  flexor  cruris  externus  8.  fihuiaris, 
der  zweikopfige  Schcnkelmuskel,  dcr  Wadenbeinbeuger.  £r 
liegt  an  dcr  hintern  und  Sufsern  Seite  des  Oberscbenkels,  ist 
von  der  Haut  und  der  Oberschenkclbinde  bedeckt  Seia 
langer  Kopf  (Caput  longum)  entspringt  sebnig  von  der  bin- 
tern  Seite  des  Sitzbeinhockers,  ist  iin  Anfange  uiit  dem  halb- 
scbnigen Muskel  verbunden,  gcht  hicraufin  einenMuskelbauch 
iiber,  der  sich  am  untern  Viertheile  des  Oberscbenkels  mit 
dem  kurzcn  Kopfe,  welcher  von  dem  untern  Drittheile  der 
rauben  Scbenkelleiste  entspringt,  verbindet.  Die  Sehne  des 
gcmcinschaftlichen  Muskelbauches  beider  KOpfe  geht  am  a*us- 
scrn  Oberscbcnkelknorren  herab,  und  setzt  sicb  an  die  Spitze 
des  Wadenbeinkopfchens  fest.  Der  Muskel  beugt  das  Knie~ 
gelenk.  s  —  m. 

BIENENSTICH.  Der  Such  der  Bienen,  Wespen,  Mttk- 
ken  u.  s.  w.  erregt  oft  sehr  beftige  Schmerzen,  bei  sensibler 
Haut  rosenartige  Geschwulst,  und  ein  mehr  oder  minder 
bcftiges  Fieber.  Urn  diese  Symptome  zu  heben,  mufs  man 
zuerst  die  Stacheln  entfernen,  welche  Bienen  und  Wespen 
zurticklassen,  und  dann  Umsehlage  mit  kaltem  Wasser  oder 
Aqua  Goulardi  machen,  wonach  in  der  Kegel  die  obgenann- 
ten  Krankheitserscbeinungen  bald  verschwinden.  E.Gr— c 

BIENENSAUG.   S.  Lamium. 

BIER.    S.  Cerevisia  und  Gahrung. 

BIERESSIG.   S.  Essig. 

B1GNONIA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Didynamia 
Angiospermia  Linnt.  Sie  macht  das  Muster  eiuer  eigenen 
natiii  lichen  Ordnung  der  Bignoniaceae ,  welche  sich  mehr 
durch  das  aufserc  Ansehen  als  durch  bestimmte  Kennzei- 
cheu  unterscheiden.  Sie  sind  zuweilen  grofse  Baume,  zu- 
weilen 

Digitized  by  Google 


Bihzai.  305 

wcilen  klctterndc  Pflanzrn,  immer  aber  Str8uchcr.  Die  Blat- 
ter sind  meistens  gegentiberstehend,  oft  gefiedert.  Die  Illume 
ist  einblatterig,  lippenformig,  die  Kapsel  selir  lang,  zwcifa- 
cherig.  Die  Scheidewand  samentragend  und  dcr  Same  ge- 
tliigclt.  Die  Gatlung  Bignonia  hat  cinen  gezahnlen  oder 
ganzrancligen  Kelch,  eine  JippcnfOrniige  Blume,  Tier  Staub- 
faden,  nebst  cinem  unfruchlbaren,  ciue  lange  flache  oder 
eiformige  Kapsel,  deren  Scheidewand  an  den  Random  der 
Klappen  sich  befindet.  Es  werden  einige  Arten  diescr  Gat- 
tung  als  Heilmittel  angegeben,  als  B.  cordifolia  und  longis- 
sima,  diese  gchftren  aber  zu  Catalpa,  ferner  B.  echinafa,  sei- 
che zu  Jacaranda  gehort.  B.  antisjphilitica  wird  in  dcr 
Reise  von  Marlius  nach  Brasilicn  (Bd.  1.  S.  283.)  als  ein 
von  den  Einwohnern  haiifig  gebrauchtcs  Mittcl  gcgcn  syphi- 
liliscbe  Geschwiirc  angefiihrt.  Sie  wird  ein  Baum;  die  un- 
tern  Blatter  sind  doppelt  gefiedert,  die  obern  fingcrformig 
zu  5  Blattchcn;  diese  sind  eiformig,  lang  zugespitzt,  glntt, 
die  Bhnnenrispen  zweitheilig,  Kelche  aufgeblasen,  die  Friichte 
linienfdrmig,  flach.  Auch  gegen  LeberverhSrtungen  wird  sie 
nebst  andern  gebraucht  (das.  B.  2.  S.  557.).  Chesholm  und 
Anderson  riihmen  den  Milchsaft  dcr  Wurzel  einer  Bignonia, 
die  sie  ophthalmica  nennen  oder  den  Aufgufs  init  hcifsemWas- 
ser,  zu  6  Tropfen  in  die  Augen  getrOpfelt,  bei  beftigcn  Au- 
gencntziindungen  gar  sehr.  Sie  wachst  in  Guyana,  ist  noch 
nicht  genau  bcscliricben,  aber  fand  sich  im  Edinburgcr  Bo- 
tanischcn  Garten.  S.  Gilbert's  Annalen  d.  Phvsik.  Bd.  70. 
S.  286.  I*  —  fc« 

BILAZAl.  Die  Mincralquellen  von  Bilazai  cntspringcn 
unfern  des  Orts  dieses  Namcns,  zwei  Licues  von  Thouars 
im  Dcpartcmcnt  des  Deux  Sevres.  Man  unterscheidet  drei 
Quellen,  von  welchen  indeCs  nur  die  erste,  L'eau  sulfureuse, 
benutzt  wird.  Das  Wasscr  derselbcn  bcsitzt  einen  star- 
ken  Schwefelgcruch,  die  Temperalur  von  19  —  20°  R.  und 
enthalt  nach  Mitouart  und  Linacier  aufser  Schwefelwas- 
serstoffgas ,  schwcfelsaures  Natron ,  Kochsalz  und  salz- 
saure  Erden. 

Als  Gelrank,  taglich  zu  ein  bis  zwei  Pfund  allein  oder 
mit  Milch,  und  in  Form  von  Badcrn  riihmen  sie  Dubois 
und  Linacier  bei  chronischcu  Hautausschlagen. 
Med.  chW.  Encyd.  V.  Bd.  20 
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Ph.  PatUtier  manucl  &t$  eau*  mia^ale*  de  la  Franc*.  Pan*  1818.  8. 
pag.  214.  O  —  n. 

BILDUNGSFEHLER  DER  FRUCHT.   S.  Foetus. 

BILIARIUS  CALCULUS.   S.  Gallenstein. 

BILIN.  Die  an  1500  Einwohner  zahlende  Stadt  Bilin 
liegt  im  Leutmerilzer  Kreise,  am  Fufce  des  Mittelgebirges, 
in  dem  fruchtbaren  Thale  der  Biela,  von  Topiitz  nur  we- 
nige  Meilcn  entfernt.  Die  nach  Bilin  benannten  Minerai- 
quellen  entspringen  unfern  der  Stadt.  Dafs  man  die  Quel- 
len  schon,  nach  Hagek's  Angabe,  im  acbten  Jabrbundert  ge- 
kannt  hat,  ist  sebr  zu  bczweifcln;  — -  mit  Sicberheit  lafst 
sicb  nur  annehmen,  dafs  sie  erst  seit  dem  ersten  Jahr- 
zebend  des  vorigen  Jabrbunderts  als  Heilquellen  benutzt 
worden  sind. 

In  geognostiscber  Hinsicht  bietet  die  Gegend  um  Bilin 
viel  Merkwtirdiges  dar,  vor  allem  der  durcb  seine  groteske 
Form  und  Hdhe  ausgezeichnete,  an  Hdhlen  rciche,  aus  Kling- 
stcinporphyr  bestehende  Biliner  Stein  (Borczen).  Die  Uui- 
gegend  von  Bilin  ist  reicb  an  Granit,  Basalt  und  andern 
unliiugbar  vulkanischen  Produkten.  Bemerkenswertb  fur  die 
Bildung  und  Zusammensetzung  der  Biliner  Mineralquellen 
ist  das  haufige  Vorkommen  von  Natron,  welches  der  Ver- 
witterung  und  Zersetzung  von  Feldspath  sein  Daseyn  zu 
verdanken  scbeint 

Man  unterscheidet  vier  Quellen:  die  Josephs-  und 
Karolinen -Quelle  als  die  vorziiglichsten,  und aufserdem 
die  Quelle  in  dem  GewOlbe  und  die  Geme inquelle. 
AUe  zeiebnen  sicb  aus  durcb  ihren  Reichthum  an  kohlen- 
saurem  Gas  und  kohlensaurem  Natron,  und  gchdren  zu  den 
starksten  alkalischen  Heilquellen. 

Frisch  geschdpft  ist  das  Wasser  klar,  perlt  sebr  stark, 
bat  einen  sUuerlich  prickelnden,  erfrischenden  Geschmack. 
Die  Tempera  tur  der  Josephs-  und  Karolinen -Quelle  betrug 
9—9,5°  R.  bei  12  und  15°  R.  der  Atmosphare,  das  speci- 
nsche  Gewicht  der  erstern  1,00653,  —  das  der  letztern 
1,00531,  der  Wassergehalt  beider  in  einer  Stunde  128  K.Zoil. 

Der  neusten  Analyse  zufolge  enthalten  nach  Stemmann 
in  10,000  Theilen: 
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die  Josnjilisqucllr    die  karolinenquellc 

Kolilcnsnurcs  Natron   31,182               23  411 

Uthiou   1,11  i   0,105 

Kalk   3,058   3,801 

»  Talk   2,573    2,010 

»  Strontian   ....    0,018   0,018 

>»  Eisenoxydnl   .  .  0,064   

»  Manganoxyd   .  .  0,015  

Schwcfclsaurcs  Natron  ....    7,212   6,913 

Kali   2,162   2,127 

Salzsaurcs  Natron   3,811   3,303 

Basisch  phosphors.  Thonerde  0,01. 9 j 

Kalk    .  .  .  0,007i °'071 

Kieselerde   0,505    0,547 

Freies  u.  halbgcbundencs  koh- 
lcnsaiircs Gas   23,620    22,317 

Alinospharischc  Luft   0,153   0,108 

Der  Abflufs  aHcr  Qucllen  ivird  in  Pfannen  verdampff, 
und  die  dadnrch  gewonnene  Soda  zur  Falliing  der  Magne- 
sia aus  der  von  dem  benachbarten  Saidschiitz  hichcr  gc- 
brachten  Bilterwasserlauge  benutzt.  Nach  Reufa  iibcrtrifft 
die  bier  bcreitete  Magnesia  an  Schonhcit  und  Lcichtigkeit 
die  englische  von  Manchester. 

Getrunken  wirkt  das  Wasser  sehr  bclebcnd,  crregend, 
reizend  auf  alle  Sc-  und  Fxcrctioncn ,  vorziiglich  anf  die 
Schlcinihaute  und  die  Urinwerkzeuge,  —  die  Resorption 
befordernd,  aufloscnd.  —  Die  jiilu  lichen  Vcrsendungen  vou 
dieseni  Wasser  sind  sehr  bctnichllich,  schoii  ini  Jahrc  1786 
warden  42000  Kn'igc  vcrsendct. 

Contraindicirt  ist  der  Gebranch  dieses  Wasscrs  bci 
walirer  Vollbliitigkcit,  aktiven  Congestioncn  nach  Kopf  und 
I>rust,  Neigung  zu  aktiven  BIutttiisseM,  cntzundiichen  Affck- 
tionen,  hcktischen  Fiebern  und  Exnlccralionen. 

Als  Getrank  emptiehlt  man  cs  allein,  odcr  mit  Milch 
vorzugsweise  in  folgenden  Krankheiten: 

d)  bei  Krankheiten  der  Urinwerkzeuge,  Vcrschlcimun- 
gen,  Blasenhamorrhoiden,  Blasenkriinipfen,  Steinbeschu  erden, 
b)  chronischen  Krankheiten  der  Brust,  chronischen  Brust- 
katarrhen,  Schleiinasthma,  aufangendcr  Lungensucht, 
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c)  Krankheiten  der  Digestionsorgane,  welche  sich  auf 
SchwSche  und  Ycrschleimung  grUnden, 

d)  Anomalien  der  monatlichen  Reinigung,  Suppression, 
Blcichsucht. 

•  ■  * 
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>  <tfh  is  in; 

BILIOSUS  MORBUS.   S.  Gallenkrankhciten. 
BILIS  ATRA.    S.  Atra  bilis. 

BILSENKRAUT.    S.  Hyoscyamus.  »:)  wok  vii; 

BIMSSTEIN  (Pumex).  1st  "cine  Steinart,  welche  von 
Vulkanen  hiiufig  ausgeworfen  wird.  Er  bildet  blasige,  durch- 
locherlc,  schwanmiige  Massen,  weichc  aus  gewundenen,  ver- 
worrenen  Fadcn  bestehen,  von  weifser  oder  graucr  Farbe, 
mehr  oder  weniger  glanzend  und  hart,  so  dafs  sie  Glas 
ritzen.  Der  kaufliche  wird  von  den  Liparischen  Inseln, 
besonders  Stroniboli  gcbracht.  Dieser  Stein  befand  sich 
soust  auf  den  Apotheken,  wo  man  das  Pulver  zu  Zahnpul- 
ver  gebrauchle;  eine  sehr  schadliche  Anwendung,  da  er  den 
Schmelz  der  Zahne  abrieb  und  sie  bald  zerstorte*  Man  setztc 
sogar  Bimssleinc  Decoctcn  zu,  wo  sie  gar  nichls  wirkten;  so 
konimen  sie  noch  zu  deni  Pollinischen  Decoct.       l— k. 

BINDE  (fascia,  fasctatio,  vinculum,  vinctura,  linteum, 
lorum,  kgamentum,  la  bande ,  bandage).  Sie  ist  ein  Theil 
des  chirurgischen  Verbandcs  (apparatus  deligationis),  inso- 
fern  dieser  aufser  ihr  audi  noch  die  fur  die  auf  sere  Be- 
handlung  chirurgischer  Krankheiten  erforderlichen  phanna- 
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cetitischen  Millel,  ferner  die  verschicdenen  Formcn  der 

(Jharpie,  die  Darmsaitcn,  den  Prefsschwamm ,  die  Komprcs- 
sen,  Schienen,  Pilaster,  Nadeln,  und  nach  Eiuigen  sclbst  die 
zusaiiiniengesctztern  Einrichtungsmaschincn  fiir  Luxationen 
in  sich  begrcift.    Doch  bemcrkt  schon  Juucker  (Chirurg. 
p.  27. ),  dafs  Binde  und  Verband  von  den  Aerzten  hiiufig 
verwechselt  wiirden.    Folgt  man  der  A7?/ge'schcn  Eiulhei- 
lung  des  Verbandes  (s.  dcssen  2  Tabcllcn,  Berlin  bei  Hirsch- 
trald,  1825.)  in  den  H vpodesmus,  Mcsodcsmus  und  Epides- 
nuis,    so  gehort  die  Binde  in  die  zweitc  Klassc.  Ileil- 
zweck  beim  Gebrauch  dersclbcn  ist  entweder  die  Bcfcsli 
gung  andrcr  Verbandmittcl  an  cincr  bestinmilcn  Slelle,  oder 
die  blofse  Einhullung  und  Umkleidung   kranker  Glicdcr, 
inn  sie  gcgen  tiufserc  Schadlichkciten  zu  schiUzen,  odcr  zu- 
gleich  Ausiibung  ciucs  Druckcs,  eiucr  Dchnung,  odcr  Nii- 
herung  und  Vcrciniguug  auseinander  gcwichcncr  Organtheilc. 
Der  verschiedenc  Zwcck  sovvohl,  als  audi  die  verscliiedcnc 
Gcstalt  des  Gliedcs,  bcslimmt  die  GrOfsc  der  Binde  und 
ihrc  Form.    Das  zwcckmafsigslc  Material  zur  Bercitung 
von  Bindcn  ist  das  gcwohnliche  gewirktc  Z wirnband,  wel- 
ches sclion  Plainer  (Institut.  chir.  §.  14.)  riihmtc,  und  nur 
der  Preis  dcssclbcn  beschriinkt  die  allgcmcinc  Anwcnduiif:, 
daher  man  sich  in  der  Kegel  einer  starken  Lei n wand  bc- 
dienle,  obwohl  diesc  bei  langercm  Gebrauch  Icicht  ausfa- 
scrt,  und  wenn  man  die  Faserung  durch  cincn  Saum  ver- 
hindern  will,  nicht  gleichmafsig  druckt,  und  fest  angclcgt, 
bei  zarter  Haut  selbst  Schwielen  zurucklafst.    Neuc  Leiu- 
wand  ist  meislcns  hart  und  sprodc,  wefshalb  man  sic  vor 
deni  Gebrauch  durch  Waschen  und  Rolien  hinlanglich  zu 
crweichen  sucht.    Man  schneidet  die  Bindcn  aus  eincm  iian- 
zen  Stuck  nicht  zu  grobcr  Lcinwand  nach  der  Langc  der 
Faden,  indem   man  sich  die  Richtung  des  Schnittes  und 
die  Breite  der  Binde  durch  Ausziehen  eincs  oder  zweier 
Faden  bezeichnet.    Ist  die  Langc  der  Lcinwand  nicht  hin- 
reichend,  so  hilft  man  sich  durch  Zusammennahcn  mchrc- 
rer  Bindcn,  wobci  man  darauf  zu  achten  hat,  dafs  die  Qucr- 
nathc  so  wenig  wie  moglich  drucken,  dahcr  man  die  En- 
den  zweier  gleich  brciten  Bindcn  ctwa  cincn  Zoll  iibcr- 
cinander  legt,  und  sie  dann  durch  sogenannte  Hinterstiche 
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befeFtigt.  Flan  el  I  and  Par  client,  wie  sie  hin  and  wil- 
der empfolilen  warden,  Find  theils  za  elaslisch  und  nacli- 

giebig,  tbeils  zti  erhitzend:  doch  passen  Fianelibinden ,  in- 
dent sie  einen  .mhaltenden  Heiz  auf  die  Haut  ausGben,  zur 
Kinhuilung  odemaloser  Gliedcr,  der  Parclient  hingegen  zu 
Suspensoricn  fOr  das  Scrotum  und  die  weiblichen  Bruste. 
Seidene  Binden  sind  sehr  glatt,  verscliiebrn  sich  daher  U  if  lit. 
konnen  jedoch,  wie  Schreger  (Verbandlehre  Th.  I.  p.  121. ) 
bemerkt,  als  elektrisctie  Nichtleiter  ^irkliche  Heilmittel  wer- 
den,  z.  B.  bei  Rheumatalgieen,  katarrhalischer  Angina  u.  s.  vr. 
Lederbinden,  namentlich  die  von  W  ildleder  (Simsen,  diss, 
de  vincuL  chirurg.  Lips.  1730.  f.  11  — 18.)  sind  schwer  zu 
reinigen,  d  ruck  en  zu  selir  und  sind  im  Grunde  ganz  un- 
nOtz;  denn  wo  griifscrc  Fesligkeit  und  Kraft  erfordcrt  wird, 
uendct  man  lieber  Bieinen  oder  complicirte  Verbaudc  an.  — 
Man  tlieilt  die  Binden  in  cinfache  (simplices)  und  zu- 
sammcngcsetzte  (composilae);  je  naclidem  sie  aus  einem 
oder  mehreren  Stuck  en  bestehen,  und  unterscheidet  an  jc- 
AtH  einzelnen  die  Kopfe  (Knden)  und  den  Grand.  Rolft 
man  das  eiue  Ende  der  Binde  tiber  das  andere,  so  erhalt 
man  eine  einkttpfige  Binde:  rollt  man  dagegcn  jedes  Ende 
nur  bis  zur  Mittc  der  ganzen  Binde,  so  heifst  diese  zwei- 
kttpfig  (biceps),    Durch  mehrfache  Spallung  der  Binde  ent- 
stehen  die  vielkttpfigen  Binden,  so  z.  B.  entstehen  die  5, 
6,  12,  18  bis  27  Upfigen  Binden  (fasciae  mnlticipites).  Das 
Anfrollcn  verrichtet  man  entweder  mit  den  Handen,  oder 
mittebl  der  Tober'svhen  Maschine;  aber  nur  eine  kunsfma- 
fsfg  gewickelte  Binde  lafst  sich  beim  Anlegen  gehorig  hand- 
haben.  (Joach.  Friedr.  HenkcFs  Anweisung  zum  vcrbesser- 
ten  chir.  Vcrbande.  Bcriin  1767.  Tab.  III.  Fig.  26.  —  Joh. 
Friedr.  Bottcher'a  Auswahl  des  cliirurg.  Verbandes.  Berlin 
1795,  §,  40.  Tab.  II.  Fig.  11.  —  J.  G.  Bernstein's  svste- 
mat.  Darst.  des  cliir.  Verb.  Jena  1798.  Tab.  V.  Fig.  75.) 
Noch  thcilt  man   die  Biirden  in  a  I  Ig  cm  eine  (yimturae 
communes)  und  cigene  oder  besondere  (v, propriae):  jene 
sind  nur  der  Liinge  und  Brcite  nach  verschieden;  diebeson- 
dcren  aber  sind  mcist  eigenlhumlich  geformf,  und  nur  ftir  gr- 
wisse  Krankheitsfalle  oder  fur  gewisse  Korpertheilc  bestimmt. 
Die  Nam m,  durch  wclche  sie  die  einzelncn  Binden  nn- 
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terscheiden,  sind  theils  von  ihrcn  Erfindem,  theils  von  Hi- 
rer Bestimmung,  theils  von  ciner  zufalligcn  Aehnlichkeit 
hcrgenommcn,  z.  B.  Mitra  Hippocratis,  Cancer  Galeni,  Fas- 
cia ocularis,  Scapha,  Capistrum,  Dolabra,  Chirothcra  u.  s.  w. 
Beiin  An  I  eg  en  ciner  jcden  Binde  stellt  sich  der  Wund- 
arzt  dcm  kranken  Gliede  gegeniibcr,  wickclt  das  Ende  so 
weit  ab,  dafs  es  bis  zur  entgegengesetztcn  Seile  reicht,  lixirt 
es  daselbst  mit  dem  Daumen  der  eiuen  Hand,  zieht  mit  der 
audern  die  Binde  inelir  oder  wcnigcr  fest  an,  befestigt  sie 
(lurch  cinen  oder  zwei  sich  deckcnde  Kreisgangc  (Zirkel- 
touren)  und  fiihrt  sie  dann  erst  in  der  entsprcchendeu  Rich- 
tung  vveiter  fort,  indem  er  den  Bindeukopf  iunncr  nahe  am 
Gliede  bin,  ohne  es  jedoch  zu  erschuttcrn,  um  dasselbc 
herumbcwcgt.  Dabci  wechselt  er  mit  den  Handen,  und 
zwar  so,  dafs  imnier  die  Volarfliiche  dcm  Kranken  zuge- 
kehrt  bleibt,  und  die  Mittellinie  des  Gliedes  oder  am  Stamm 
und  Kopfc,  die  Winslowsche  Linie,  gleichsam  die  Grcnze 
Hiacht,  fiir  die  Bewegungen  der  eiuzeluen  Hand,  welches 
letztere  jedoch  bci  einigen  Binden,  z.  B.  der  Stella,  seine 
Ausnalime  findet.  Soil  das  schon  verbundene  Glied  fomen- 
tirt  werden,  so  legt  man  die  Binde  etwas  locker,  weil  sie 
sich,  sobald  sie  nafs  wird,  zusammenzieht,  und  ohne  die 
genanutc  Vorsicht  das  Glied  einschnttren  wurde.  Nimmt 
der  Uinfang  eines  Gliedes  plotzhch  ab  oder  zu,  wic  am 
Vorderam  und  noch  mehr  an  der  Wade,  so  verhutet 
man  das  zu  lose  Anliegen  und  Klaffen  der  cinzelncn 
Giinge  durch  sogenannte  Umschliigc  (Invcrsionen) ,  indem 
man  wahrend  der  Ausfuhrung  einer  Tour  den  Kopf  der 
Binde  langsam  um  seine  Achse  dreht  (Henkel  1.  c.  Tab.  III. 

25.  —  Bottcher  1.  c.  Tab.  III.  Fig.  10.  —  Bernstein 
Tab.  V.  Fig.  76.).  Audi  kann  man  der  Sicherheit  wcgen, 
z.  B.  bei  der  Thede?iysv\\cn  Einwickclung,  die  einzelnen  Gauge 
mit  Nadeln  oder  mit  Fadcn  ancinandcr  befestigen;  doch  ist 
dies  nur  eine  Nachhulfe,  und  bei  gchoriger  Sorgfalt  sitzt 
auch  ohne  diesclbe  die  Binde  hinreichend  fest  und  glatt. 
Ist  die  Binde  angelegt,  so  befestigt  man  das  Ende  durch 
einige  Nadelstiche,  oder  mit  einer  Stecknadcl,  welche,  die 
Gelcnkgegenden  ausgenommcn,  parallel  mit  der  Achse  des 
Gliedes  cingestochen  wird,  und  zwar  so,  dafs  die  Spitze  . 

Achse  da 

i  die  Spitzs 
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(iber  die  Binde  hinausragt,  wobei  man  zuglcich  schmerz.- 
hafle  Stellen  sorgfaltig  vermeidct.    Erst  wenu  dcr  none 
Verband  vorbereitet  ist,  darf  man  zur  Abnahme  des  alien 
schrcilen,  und  indcm  man  den  behutsam  abgelofslcn  Theil 
der  Binde  in  der  Hand  festhalt,  wechselt  man  mit  den  Haa- 
den,  wie  beim  Anlegen.    Ist  der  Verband  von  Blut  oder 
Eiter  durchdrungen  und  festgeklebt,  so  befcuchtct  man  ilm 
zuvor  mit  elwas  warmen  Wasser,  um  das  Abnehmen  zu 
erleiclitcrn,  die  Wunde  nicht  zu  reizen  und  dem  Kranken 
jeden  Schmerz  mtiglichst  zu  crsparen.  —  Wie  die  neuere 
Chirurgic  iiberhaupl,  und  namcnllich  der  akologiscbc  Theil 
dcrselben,  so  verdankt  auch  die  Verbandlehre  den  Franzo- 
scn  und  den  Deulschen  ihre  Erweilcrung  und  Vervollkonun- 
nung;  Pare1,  Verduc,  Garengeot,  Disdier,  Bass,  Reifs,  Dou- 
glas, Haister,  Wiedenmann,  Theden,  Henkel,  Kiilin,  Kbhler, 
Hofer,  Bbttcher,  Bell,  Desault,  Sabatier,  Starcke,  v.  GritfG, 
Kluge  und  m.  A.  haben  sie  vorzugsweisc  bercichert  und 
zum  Theil  in  eigenen  Werken  bchandelt;  Schreger  (Hand- 
buch  der  cbirur.  Verbandlehre.    Erlaugcn  1820.    3  Thle.) 
suchle  sic  auf  allgemeine  Grundsatze  zuruckzufiihren,  und 
ihr  cine  wissenschaftliche  Form  zu  geben.    Iudesson  ist 
man  neuqrlich,  wo  man  iiberhaupt  mehr  auf  die  Vereinfa- 
chung,  als  auf  die  Vermehrung  der  vorhandenen  chirurgi- 
scheu  Hiilfsmittel  dachte,  voin  Gebrauchc  der  Bindcn  sehr 
zuruckgekommen,  und  namcnllich  bcdient  man  sicli  in  dcr 
Hospitalpraxis  zum  Verbandc  haufjg  der  wcniger  muhsani 
anzulegenden,  oft  fester  silzcuden  und  weuiger  Zeit  rau- 
bendcn  Heflpflasterstrcifen,  — 

In  derAnatomie  haben  einige  hautigc  4ind  aponcuro- 
tische  Theilc,  die  wie  Binden  gewissen  Organen  zur  Hiillc 
und  zur  Befestigung  dicnen,  den  Namen  fascia  erhalton,  so 
die  Schenkclbindo  (fascia  lata),  die  Wadenbiudc  (f.  cruris), 
die  Niercnbinde  (f.  renalis),  u.  s,  w,  G  —  ™, 

BINDE  ZUM  ADERLASS,  S,  Aderlafsverband, 
BINDE  ZUM  KCNSTLICHEN  AFTER.  Wenn  nach 
brandig  gewordeneu  Darmbruchen,  nach  penetrirendcn  Bauch- 
wundon  und  Iutostinalabscesscn  die  getrennten  Darmstiicke 
sich  nicht  vereinigen,  sondern  Kolh  und  Wjudc  durch  das 
obere  Parmende  abgeheu  so  cntsteht  in  dcmFalle,  wo  die 
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Function  dcs  Masldarmsganz  aufgehobcn  ist,  der  kunstlichc 
After  (^nus  art ific talis),  wo  abcr  der  After  noch  fortfahrt 
Koth  auszuleeren,  die  von  jenem  nor  dcm  Grade  nach  vcr- 
scbicdene  Kothfistel  (Fistula  stercoracea).    Die  zahlrci- 
then  Beschwcrden,  welchc  mit  bcidcn  Uebeln  vcrbundcn 
sind,  zu  miifsigen,  bat  man,  da  die  Radikalkur  durcb  Ope 
ration,  wie  sie  zucrst  Zang  beschrieb,  (Darstcllung  blutigcr 
Operat.  Bd.  III.  p.  490  sq.)  und  wie  sie  spiiter  Dupuytren 
ausfukrte  (Vgl.  Reisingery  von  der  von  Prof.  Dupuytren  zu 
Paris  crfundencn  uud  mit  gl  lick  lichen  Erfolgc  ausgeftihrteu 
Operat.  zur  Heilung  des  Anus  artiiicialis.  Augsburg  1817. — 
Rust's  Magazin,  Bd.  VI.  p.  239.)  gar  oft  nicht  moglich  ist, 
verschicdene  Verbande  crfunden.    Der  gcwohnlichsle  und 
einfacbste  ist  einc  Horntlasche  (Le  Blanc,  Pre'cis  d'opc'ra- 
tions  de  Cbirurgie.  T.  II.  p.  460.  Tab.  2.),  welchc  mittelst 
einer  Lederbiude  auf  dcm  ktinsllichen  After  befestigt,  den 
Kotb  auffangt.    Juville  (Traite  des  Bandages.  Ch.  8.  Tab.  7 
et  8.  —  Richters  Wundaizucikunst,  Bd.  V.  %  427.  Tab.  (i 
und  7.)  cinptichlt  ein  gewohnlichcs  Leisteubruchband,  aber 
ohne  Pelottc,  und   statt  dieser  mit  einem  elfcnbciuernen 
Ringe  verseben,  der  in  cinen  Cylinder  von  elwa  acbt  Li- 
nien  LSnge  und  eben  so  grofsem  Durcbinesser  ubcrgrht, 
an  welchem  eice  biegsame  Rohre  von  elastiscbem  Harz, 
oder  nach  Chopart  und  Desault  von  Lcder,  befestigt  ist. 
Ein  Vcntil  von  Elfenbcin  mit  bleierncm  Schnabcl  zwischen 
dem  Ringe  und  der  Harzrohre,  verbindcrt  das  Zuriicklrelen 
des  Abgegangencu  bei  beftigon  Bewcguugen.    Die  Rohre 
selbst  ist  drittebalb  Zoll  lang,  ihr  Durchmesser  betriigt  etwa 
zwei  Zoll,  und  an  ihr  unteres  Ende  wird  der  eigentlichc 
Recipient,  eine  platt  an  der  inncrn  Seite  des  Schenkels  an- 
liegende  silberne  Kapsel  angeschraubt,  welche  der  Kranke 
von  Zcit  zu  Zeit  abnehmcn  und  reinigen  kanu,  ohne  dafs 
er  noting  hat,  den  ganzen  Verband  zu  liksen.    Dicscr  ahn- 
lich  ist  die  Bandage,  welche  Bbttcher  (Auswahl  des  chirurg. 
Vorbandes,  Berlin  1795.  Tab.  IX.  Fig.  5  —  7.)  bekannt  ge- 
macht  hat,  und  welche  auch  Bernstein  (Svstemat.  Darst,  des 
chirurg,  Verb.  Jena  1798,  p.  328.)  beschrcibt;  indessen  sind 
dergleichen  Vorrichlungen  doch  cigcnlUch  nur  in  den  Fal- 
len passeud,  wenn  der  kiinstliche  After  nach  Leistenbrii* 
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chen  entstandcn  ist.   Wo  Unebenhcitcn  in  dcr  Umgegend 

der  Oeffnung  das  gcnauc  Anscblicfscn  dcs  Ringes  an  die 
Haut  vcrhindcrn,  oder  letztere  excoriirt  und  sclir  empfind- 
licli  ist,  so  dafs  sie  anhaltenden  Druck  durchaus  nicht  ver- 
triigt,  da  thut  nach  Richter  (I.  c.  $.  428.)  ein  gcwohnliches 
clastisches  Bruchband,  unter  dessen  Kopf  man  einen  Char- 
pickuchen  auf  die  widernaturliche  Oeffnung  legt,  diesclben 
Dienstc,  indem  es  den  Ausflufs  des  Kothes  und  den  Ab- 
gang  der  Winde  hinreichend  beschrankt,  und  von  deni 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  er  merkt,  dafs  etwas  ab- 
gchen  will,  ohne  Miihe  geliiftct  wcrden  kann.        G  —  *»• 

BINDE  DER  BRUST.    S.  Brustbindc. 

BINDE  DES  GALENUS.   Schon  Hippocrates  (de  otti- 
cina  incdici)  gibt  eiue  gedrangte  Anwcisung  zur  Verferti- 
gnng  und  Anwendung  der  Binden,  und  von  Galenus  besitzen 
wir  das  Jiltcste,  einigermafscn  vollstandige  Wcrk  fiber  Ver- 
band  I  eh  re,  welches  von  deni  Florcntincr  Vidus  Vidius,  Leib- 
arzt  Franz  I.  von  Frankreich,  iibersetzt,  und  in  dessen 
Sammlung  der  chirurgischen  Fragmcnte  des  Alterlhums  (Chi- 
rurgia,  e  Graeco  in  Latinum  conversa,  cum  Commcntariis 
propriis  etc.  Galeni,  Lutetiae  1544.  fol.)  aufgcnomincn  ist. 
Mehrere  Vcrbande  sind  von  Galenus  beschrieben,  die  man 
jctzt  kaum  noch  dem  IS  a  men  nach  kennt,  und  nur  modifi- 
cirt  hat  sich  dcr  sogenanntc  Cancer  Galeni  (Fascia  sex  ca- 
pitum,  «.  in  sex  capita  divisa,  Bandage  a  sis  chefs,  B.  de 
Galien,  B.  des  Pauvres  a  six  chefs")  bis  jelzt  erhalten.  Es 
ist  cine  dcr  zweckmafsigsten  und  zicrlichsten  Kopfbinden 
bei  allcrlei  Wunden  des  Schadels,  sic  liegt  glatt  und  fest 
an,  ohnc  zu  erhitzen,  und  kann  je  nach  dem  verschicdenen 
Sitze  dcr  Vcrlctzung  verschieden  gclegt  und  theilweise  ge- 
liiftet  werden,  ohne  dafs  man  nOlhig  hat,  die  ganze  Binde 
abzunehmen.    UrsprUnglich  hatte  diese  Binde  8  Kopfe,  al- 
lein  scit  Perdue  pflegt  man  sie  in  6  Kopfe  zu  schneiden, 
und  indent  man  diese  zu  beiden  Seiten  hcrabhangen  lafst, 
halt  man  die  Binde  auf  dem  Rucken  der  Hande,  und  brei- 
tet  den  mittlern  Theil  iiber  den  Kopf  des  Kranken  aus. 
Vorn  iiber  der  Slim  hangt  die  Binde  bis  zur  Nascnwurzel 
herab,  und  indem  ein  Gchiilfe  dicselbe  durch  Auflegen  der 
Hand  auf  dem  Schcitcl  iixirt,  schlagt  man  sie  nach  aufsen 
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oai,  und  bildct  dicht  fiber  den  Atigenbratmen  einen  breiten 
Sail  in.  Hierauf  zieht  man  die  beiden  mittlcrcn  Kftpfc  an, 
schlcigt  sie  nach  innen  urn,  und  zwar  untcn  etwas  breiter  als 
oben,  und  befestigt  sie  unter  dem  Kinn  mit  einer  Nadel. 
1st  nun  die  Verletzung  am  Hinterhaupt,  so  legt  man  die  bin- 
tersten  Kopfe  an,  ist  sie  tiber  der  Stirn,  so  befestigt  man 
die  h intern  Kopfe  zulcfzt.  Halt  sich  der  Kranke  ruhig,  so 
kann  man  auch  die  mittleren  Kttpfe  nacb  oben  zurQckschla- 
gen,  und  sie  auf  dem  Scheitel  durch  eine  Nadei  verbinden. 
(Vergl.  Scttltet  Armainentar.  cliimrgic.  p.  31.  Fig.  9.  — 
Heister  Chirurg.  p.  1188.  —  Henkel,  Anweisung  zum  chi- 
rurgischen  Verbande,  p.  88.  Tab.  IV  fig.  36  ct  37.  — ) 

G  -  », 

BINGELKRAUT.   S.  Mercurialis. 

BINOCULUS.   S.  Auge,  doppeltes. 

BIOGRAPHIE  oder  Biographik,  von  ftiog  das  Leben, 
und  yQacpoj  ich  schreibe,  (Biographta,  vitae  descriptio),  nennt 
man  die  Wissenschaft,  welcbe  die  Schilderung  der  Lebens- 
verhallnisse  von  gewissen  Personen  zum  Gegenstande  hat. 
Hier  beschriinken  wir  aber  diesen  Begriff  auf  die  Lebcns- 
verhSltnisse  von  Aerzten,  die  sich  um  die  Arzneiwissenschaft 
im  weitern  oder  engern  Sinne  des  Wortes  oder  um  einzelne 
Filcber  oder  Gegenstande  derselben  verdient  gemacht  haben. 
Die  Biographik  hat  aber  einen  doppelten  Werth,  denn  sie 
befriedigt  nicht  nur  das  Interesse,  welches  wir  am  Schicksal 
und  den  Thaten  ausgezeichncter  Manner  nehmen,  sondern 
giebt  uns  auch  manche  AufschiUsse  tiber  Begebenheiten,  die 
auf  ihre  literarische  Laufbahn  einwirkten.  Wie  machtig  die 
aufscrcn  Umgebungen,  Umgang,  Familienverhaitnisse,  Armuth 
oder  Beichtbum  u.  s.  f.  die  geistige  ProduktivitSt  bestimmen, 
verandern,  hemmen  oder  fordera  kdnnen,  bedarf  kaum  der 
Erwahnung.  Um  so  mehr  miissen  wir  zur  grundlichen 
Kenntnifs  und  Beurtheilung  ausgezeichneter  Manner  es  wtin- 
schen,  auch  in  ihre  Lcbensverhitltnisse  einzndringen. 

Hierzu  dienen  folgende  Schriften: 

L  i  t  c  r  a  t  u  r. 
Stjmpkoriani  Campcgil  dc  clans  niedicinae  scriptoribas  veteribu*  ct  re- 

cetilioribu*  Iraclatus.    Lugd.  1506.  1531.  8. 
R.  Fuchsii  Ulustriuro  rncdlcorum,  qui  superior!  saeculo  florucrunt  ac 

scripscrunt  vitae  a  5.  Campcgio.   Paris.  1542.  8. 
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/.  Samhuci  iconcs  vctcrum  aliquot  ct  rcccntiorum  mcdicorum  ct  philo- 

sophorum  cum  clogiis  pracmisso  vitae  siuguloruni  ct  scriplorum  inclt- 

culo.  Antwerp.  1574.  Lcid.  1603.  fat, 
yidami  vitac  Germanomm  medicorum  qui  superior!  sacrulo  ct  quod 

exrurrit  clarucrunt.  Heidclberg.ie  1620.  8.  Francof.  1607.  fol. 
//.  ll'ittcnii  memoriae  mcdicorum  nostri  saeculi  clarissiraorura  Dec,  I 

et  II.    Francof.  1676.  8. 
Castvllani  vitac  illustriuro  mcdicorum,  qui  loto  urbe  ad  hacc  usque  tcra- 

pora  florucrunt.    Antwcrpae  1618.  4. 
Kcstncr'8  medizinisches  Gclehrtcn-Lcxicon.   Jena  1740.  4. 
/.  K.  //.  Boerncrs  Naclirichtcn  von  jctzt  lebenden  Aerzten  und  Nalur- 

forscliern,  crganzt  v.  E.  F.  Baldingcr.  3  lid.    Braunschweig  1748  — 

1773.  8. 

/.  A.  Hazon,  Notice  des  homracs  les  plus  cclebres  de  la  faculle  dc  nte- 

decinc  en  1'  Univcrsite  de  Paris  1750. 
K.  G.  Baldinger,  Biographieen  jctzt  lebender  Acrztc.  4s  Stuck,  Jena  1768. 
/•  C.  W%  Muhscns  Verzeichnil's  oincr  Sammlung  von  Bildnissen  grofs- 

tcntheils  beruhmter  Aerzte.    Berlin  1771.  4. 
C.  F  Gruner's  Almanacli  fur  Aerzte  und  Nichtarztc  a.  1782  —  1797, 
van  Eicken,  GedachtmTsblaitcr,  cntbaltcnd  Nachrichten  vorn  Lcben  und 

Charaktcr  verdienter  Aerzte  und  Naturforschcr.    Leipzig  1796. 
Hutchinson,  Biographia  roedica  or  historic  and  critical  Memoirs  of  the 

Lives  and  Writings  of  the  most  eminent  medical  Characters.  London 

Johnson  1799.  2.  Vol. 
1.  Al-  Ph.  Elwcrt,  Nachricht  von  dem  Lcbcn  und  den  Schriftcn  jctzt 

lebender  Aerzte  u.  s.  w.  1.  Bd.  llildesheiro  1799. 
VicqiVAcyr  Oeuvrcs  rccucillies  ct  publiees  par  1.  L.  Morcau.  Par.  1805. 
/.  Bapt.  L*ctfscrt    Dissert,  de  Helvctorum  in  Medicina  mentis  ab  in- 

vcnla  typographia  ad  finem  seculi  decimi  ortavi.    Laudshut  1816. 
f'espremy  succincta  roedicorum  Hungariae  ct  Transylvaniae,  Biographia. 

4.  Ccnturiae.    Pcsth  1774  —  1787. 
/.       Peterkat  Memoria  virorum  eruditorura  de  rc  mcdica  optime  mc- 

ritorum.    Pcsth  1810. 
Brambilla,  Geschichte  dcr  v.  den  bcruhmtcstcn  Mannern  Italiens  gemach- 

ten  Entdcckungcn  in  d.  Medizin.    Wien  1789.  4. 
Dirtionnairc  des  sciences  mcdicales.    Troisierae  partic  Biographie.  Pa- 
ris 1820  —  25.  7  Bandc.  8. 
Biographieen  dcr  Acrztc  a.  d.  Franz,  (namlich  TJcbcrs    d.  Diclionn.  d. 

scienc.  med.)  mit  cinigen  ZusiUzcn  v.  Dr.  A.  F»  Brugg€mann%  audi 

unter  d.  Titel:   Medizinischc  Biographie  oder  vollstandigc  Nachricht 

von  dem  Leben  und  den  Schriften  der  Aerzte,  Wuodarzte  u,  s.  Hal- 

berstadt  b,  Bruggemann  seit  1829, 

Auch  fmdet  man  biographische  Skizzen  von  Aerzten  in: 

Leidcnfrost  Ilislorisch-Biographisches  Handwdrterbuch.  Ilmenau  1827,  8. 

Dann  in  den  uinfassendcn  Schriftcn  von  Mozeri,  Bayle, 
Nicesson,  Jocher,  Adelung,  Hamberger ,  McuscI,  Cfiaujfepid, 
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Sachsius,  Egring,  Schlichtegroll  u.  s.  vr.  und  flber  die  als 
Schriftsteller  bekannten  Berliner  Aerate  in  Hit%fg$  Gelehr- 
tem  Berlin. 

■ 

Die  rQhmliche  Gewohnheit  das  Andeuken  an  ausge- 
zeiebnete  M&nner  durcb  Denknitinzen  zu  verherrlicben,  gab 
zu  folgenden,  den  genannten  Werken  sich  anreihendeu,  und 
cbenfalls  biographische  Data  enthaltenden,  Schriften  Ver- 
anlassung: 

1,  C  IV*  Mohsens  Beschreibung  einer  Mcdaillensammlung,  die  vorzug- 
lich  am  GedSchtnifsniunren  bcruhmter  Aerztc  besteht  2  Th.  Berlin 
1780.  4. 

C.  Knape  gratulatur,  C*  A*  Rudolphi  Iodic,  numismaturo  in  virorum  de 
rebus  mcdicis  aut  physicis  meritorum  raemoriara  percussorum.  Bcro- 
Vmi  1823.  8. 

/.  F,  Blumcnbach  Dicm  scmisecularem  obcunti  Physiophilorum  Gcr- 
manicorum  nomine  gratulatur  C.  A*  Rudolphi,  Ind.  numismaturu 
in  virorum  de  rebus  medicis  vcl  physicis  mcritorura  mcmoriam  pcr- 
co»sortim.  BeroUnl  1825. 

C.  A.  Rudolphi*  Recentioris  aevi  Numisraata  virorum  de  rebus  medi- 
cis et  physicis  meritorum,  Bcrolini  1829.  8.  Br  —  dt. 

BIOLOGIE  (von  fftog  das  Leben,  und  kayog  Lehre)  die 
Lehre  voiu  Leben.  Man  gebraucht  dieses  Wort  nach  Trevi- 
ranuss  Vorgang,  der  uns  ein  herrliches  Werk  iiber  allgeineine 
Physiologie  unter  dem  Titel  Biologie  geliefert  hat,  als  Syno- 
Djinuin  fur  allgeineine  Physiologic  Br  —  dt. 

BI0T0M1E  (v.  ftios  und  reuva)).  Man  bezcichnet  mit 
dieseni,  erst  in  den  neuern  Zeitcn  von  Einigen  angewende- 
tem  Ausdruck,  die  Lehre  von  den  Zuslanden  des  mcnschli- 
chen  Korpers  in  den  vcrschiedenen  Epochen  des  Lebens. 

Hierher  gehflrt  z.  B.: 

Butte,  Dr.  JV*%  die  Biotomic  des  Menschen  oder  die  Wissenschaft  der 
Natureintheilungen  des  Lebens  als  Mensch,  als  Mann  and  als  Weib, 
nach  seinen  aufsteigenden  Und  absteigenden  Linien,  seinen  Periodcn, 
Epochen  und  Jahrcn  in  ihrem  Normal -Bcstand  und  in  ihren  Wcch- 
scln.  Mit  1  lithogr.  und  ilium.  Blatt  in  gr.  Royal-Fol.  gr.  8.  Bonn 
1829.  Br  —  dt. 

BIRKE.  S.  Betula. 
BIRKENRINDENOL.    S.  Betula. 
BIRNBAUM.   S.  Pyrus. 
B1RNKRAUT.   S.  Pyrola. 
BISAM.   S.  Moschus, 
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BISAMKORNER.    S.  Hibiscus  Abelraoschus. 

BISAMKUGEL.    S.  Moschus. 

BISAM  STORCIISCHNABEL.  S.  Erodium  moschatmiu 
BISCHOFSMGTZE.    S.  Epimcdium  alpinum. 
BISMALVA.    S.  Althaea. 

BISS  toller  Huude,  Ffichse,  Katzen  u.  s.  w,  Der 
Bifs  eines  jeden  zu  einem  hohen  Grade  von  Zom  gereizten 
Thieres  kann  gefahrlich  werden,  so  dafs  selbst  der 
Bc£attun"s°escliafte  gchinderten  Enlrichs  eincn  Bauer  in 

O  DO  D 

kurzer  Zeit  gctodtct  haben  soil.    (S.  Gmeltu  iib.  thierischc 
und  mineralise  he  Gifte.  1806.  Scitc  123.)    Nach  deui  Bisse 
to II en  Thieres  abcr,  d.  h.  eines  von  der  Wuth  (Huuds- 
wulh  oder  Wasserscheu)  ergriffenen,  hat  man  ininier  den 
Ausbruch  eben  dicser  schreckiichen  Krankheit  zu  furchtcn. 
Erfahrungsgemafs  ist  es  jedoch,  dafs  inanche  von  tollen  Thie- 
ren  Gebissene  von  derselbcn  nicht  befallen  werden.  Der 
Triiger  des  Giftes  (oder  das  Gift  selbst)  ist  namlich  der 
Spcichel,  und  die  Gefahr  der  Wunde  hangt  demnach  davou 
ab,  ob  dieser  Spcichel  in  dicselbe  eingedrungen  ist,  und 
daraus  crklart  sich  Marochettis  Beobachtung  (s.  Rmfs  Ma- 
gaziu  Bd.  XVI.  S.  311.),  dafs,  wenn  vielc  Personcn  unmit- 
tclbar  nac  h  einander  gebissen  werden,  jeder  spiitcre  Bifs 
weniger  gefahrlich  als  der  friihere  ist,  so  dafs  der  20stc  gar 
kein  Gift  mchr  enthiilt,  und  dafs  es  claim  erst  ciniger  Zeit 
bedarf,  bis  sich  wiedcr  Gift  im  Maulc  des  tollen  Thieres 
ansainmelt;  dafs  es  selbst  bei  demsclbcn  Thicrc  sehr  variU 
ren  mufs,  der  wievielsle  Bifs  giftlos  sei,  ist  von  selbst  klar. 
Besondcrs  gefahrlich  sind  die  Bisse  an  cntblofstcn  Korper- 
stcllcn,  zumal  bei  feincr  Epidermis,  dahcr  im  Gesichte,  vor- 
zttglich  an  den  Lippen.   Das  Gift  scheint  sehr  fixer  Natur, 
behalt  sehr  lange  seiue  Wirksamkeit  und  >vird  wahrschcin- 
lich  erst  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  Wuth,  der  gewdhu- 
lich  etwa  6  Wochen  nach  dem  Bisse,  selten  vor  dem  llten 
Tage  und  spaler  als  nach  einem  Jahre  erfolgt,  dem  Total- 
organismus  mitgetheilt,  nachdem  es  bis  dahin  wirkungslos 
an  der  Bifsstelle  gelegcn  hat.    Ob  eine  Bifswundc  voa  ei- 
nem gesunden  oder  tollen  Thiere  herruhre,  ist  an  ihr  selbst 
durchaus  nicht  zu  erkennen:  eine  mit  Wuthgift  angefulltc 
heilt  eben  so  schnell  und  leicht  wie  jede  andere.  Doch 
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i  und  auch  etnige  neuere  Aerate,  dafs  sich 
vergiftete  Wunde  ein  rother  Wall  bilde  und, 
so  lange  dieser  bestehe,  die  Wuth  nicht  ausbrecbe.  Nur 
die  Zeichen  von  Wuth  an  dem  beifsenden  Tliiere  kimnen 
Gewifshcit  geben;  Ycrdacht  erwcckt  abcr  jeder  Bifs 
sonst  nicht  bissigen  Thieres  (namcntlich  von  Hundcn 
Katien).  Eine  Wunde,  an  der  auch  nur  der  Verdacht  von 
Wuthgift  haftet,  nuifs  sogleich  intt  aller  Strenge  und  Auf- 
merksamkeit  behandelt  werden,  da  man  die  einmal  ausge- 
brochene  Wulhkrankheit  bis  jctzt  nicht  heilen,  wohl  aber 
das  Gift,  ehe  es  jene  erzeugt  hat,  aus  dem  Korper  enlfernen 
kan a,  Zu  diescm  Eudc  beftfrdere  man  die  Blutung  aus  der 
Wunde  z.  B.  durch  laues  Wasser,  SchrOpfkiipfe;  ist  die 
Wunde  enge  und  ticf,  so  crweitere  man  sie  durch  Ein- 
schnitte,  die  von  der  Umgegend  nach  der  Wunde  zu,  nicht 
uingekebrt,  gefuhrt  werden.  Die  gebissene  Stelle  werde  stark 
mit  einer  reizenden  Fliissigkeit  gewaschen  z.  B.  mit  Wasser, 
in  dem  sich  Essig,  Lap.  caustic*,  infernal,  oder  Holzaschc 
befindet.  Alsdann  kommt  es  darauf  an,  eine  Eiterung  in 
der  Wunde  zu  erzeugcn  und  zu  unterhalten,  um  theils  das 
Gift  auszuspuhlen,  theils  die  vergifteten  Theile  zu  zerstdren. 
Schon  im  Alterthume  bediente  man  sich  zu  diesem  Zwecke 
des  gluhenden  Eisens,  und  es  wird  jetzt  noch  viel  angc- 
wandt,  hat  jedoch  den  Nachlheil,  1)  dafs  man  den  Grad  sei- 
nes Einwirkens  nicht  kontrollircn  kanu;  2)  dafs  der  gebil- 
dete  Brandschorf  erst  nach  einigen  Tagen  abfallt  und  bis 
dahin  alien  Ausflufs  hindert;  auf  die  Kraft  der  Hitze,  das 
Gift  zu  zersetzen,  darf  man  sich  in  einein  so  dringenden 
Falle  kaum  verlassen.  Mehr  in  seiner  Gewalt  hat  man  die 
>otentiellen  Aetzmittel,  die  daher  fast  alle  empfohlen  und 
worden  sind ;  am  gccignctsten  scheint  jcdoch  Bu- 
imonii  wegen  seiner  Aetzkraft  und  Flussigkeit, 
venndge  der  es  in  kleine  Verliefungen  einzudringen  vermag. 
Man  tragt  es  mittelst  eines  Cbarpicpinsels  auf  und  befestigt 
da,  wo  liefe  Einwirkung  erfordert  wird,  cin  in  But.  antim. 
getauchtes  Bauschchcn.  Am  ailersichersten  ist  cs  freilich 
alles  vom  Zahne  Getroffene  sorgfiillig  auszuschneiden.  Die 
Grenze,  bis  zu  welcher  der  Zahn  eingewirkt  hat,  soil  man 
an  einein  blautichen  Eindrucke  erkenncn;  allein  diefs  wird 
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durch  die  Blulung  oft  unmoglich  gemacht  und  aufscrdem, 
dafs  eine  unvollkommene  Ausschncidung  nicht  hilft  und  die 
BestimmuDg  ihrer  Vollkooinicnheit  schwierig,  oft  unmoglich 
ist,  ist  auch  das  Messcr  in  manchen  Gegenden  z.  B.  in  der 
Nahc  grofser  Gcfafse,  am  Halsc,  im  Gesichte  durchaus  nicht 
anwendbar.  Ein  sehr  gutes  und  allgemein  anwendbares  (von 
manchen  wold  niit  Unrccht  fiir  zu  schwach  erkliirtes)  Mittel 
sind  die  spanischen  Flicgen;  in  wunde  Stellen  streue  man 
das  Pulver  und  wo  die  Oberhaut  nicht  durchdrungen,  son- 
dern  nur  cingedriickt  ist,  cntferne  man  sie  durch  ein  Spa- 
nischlliegcnpllasler,  offne  die  Blase  und  verwandle  die  Stelle 
durch  das  Pulver  in  ein  Geschwur.  Uebrigens  nehme  man 
dasjenige  Mittel,  welches  am  schnellsten  zur  Hand  ist,  z.  B. 
auf  dem  Lande  mache  man  Einschuittc,  und  nehme  einen 
wcifsgliiheud  gemachten  Nagel;  Schiefspulver,  in  die  Wunde 
gestreut  und  angezundet  u.  dgl.  —  Zur  inncrlichen  Vorbau- 
uugskur,  die  mit  der  cirtlichen  verbunden  werden  mufs,  ist 
eine  Unzahl  von  Mittelu  empfohlen.  Da  aber  das  Gift  so 
lange  an  der  Bifsstelle  liegen  bleibt,  und  es  mit  den  speci- 
tischen  Gegengiften  gegen  organische  Stoffe  uberhaupt  noch 
eine  unsichere  Sache  ist,  so  lafst  sich  nur  von  den  die 
Egestion  und  Exkretion  befordernden  Milteln  etwas  erwar- 
ten,  und  die  Erfahruug  hat  auch  am  meisten  fur  Quecksilber, 
Ammonium  und  Kantliaridcn  gesprochen.  Quecksilber  giebt 
man  bis  zuin  Speichelllufs,  innerlich  oder  in  Einreibuugen; 
Ammonium  als  Liq.  amnion,  caust.  10  —  20  Tropfen  einige 
Male  tiiglich.  Am  kriiftigsten  sind  die  Kanthariden;  sie  sind 
nicht  nur,  wie  auch  die  ihnen  verwandte  Meloe  majalis  und 
Proscarabaeus  L.,  Maiwurm  und  Maikiifer,  im  grofsten  Theile 
des  ostlichen  Europa's  ein  sehr  geschatztes  Hausmittei  der 
Landleute,  sondern  auch  von  den  altesten  bis  zu  den  neue- 
sten  Zeiten  von  den  beslen  Aerzten  z.  B.  Werlhof,  Wich- 
matm,  Hildebrandt,  Fogel,  empfohlen.  Im  Wiener  allge- 
mcinen  Krankenhausc  ist  seit  vielen  Jahren  kciner  an  der 
Wuth  gestorben,  der  Kanthariden  bekommen  hat;  auch  be- 
dicut  man  sich  jetzt  dasebbst  als  Vorbauungsmittei  fast  ganz 
alleiu  der  spanischen  Fliegen  aufserlich  und  innerlich.  Man 
giebt  sie  in  grofscn  Dosen,  in  Substanz  bis  zu  3  Gr.  und 
mehr   tiiglich  {Werlhof),    oder  in  Tinktur  {Hildebrandt, 

tiiglich 
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tfiglich  2mal  1  D  rachitic;  WerUtof  setzte  wegen  zn  fQrchten- 
der  Harnstrenge  und  Geilheit  Kampher  hinzu,  doch  wider- 
r5th  dicfs  (wie  auch  den  Gebrauch  der  iinroer  unsichern 
Tinktur)  Richter,  er  beginnt  mit  J  Gr.  des  Pulvers  und  steigt 
bis  zum  gelinden  Uriobrennen.  Die  Landleute  verschlucken 
einige  geptilverte  Maiwiirmer  auf  Bulterbrodt  oder  in  Honig, 
bis  zum  Blutharncn. 

Die  ortliche  wie  die  allgemeine  Beliandlung  mufs  we- 
nigstcns  6  —  8  Wocben  dauern.  Werden  in  dieser  Zeit 
immer  die  kraftigstcn  Mittel  gebraucht,  so  darf  man  hoffen, 
den  Ausbruch  der  Wuthkrankhcit  zu  hindern;  dafs  aber 
viele,  die  lange  Zeit  bebandelt  worden,  dennoch  endlicb  an 
der  Wuth  starben,  ist  nicbt  zu  laugnen.  (S.  Hydrophobie.) 

Wg-r. 

BISS  der  Klapperschlange,  Natter,  Otter  oder 
Viper,  Hollenfurie.  Wenn  es  fur  den Naturforseber  von 
grofsem  Interesse  ist,  das  zablreicbe  Gescblecbt  der  Lurch- 
lurch  e  oder  Schlangen  mit  ihren  Sippschaften  und  Arten  ken- 
nen  zu  lernen,  so  kommt  es  dem  Arzte  —  aU  solcbein  —  doch 
vorzugsweise  bei  diesen  Reptilien  darauf  an,  sie  nacb  ihren 
giftigen  Eigenschaften  zu  uuterscheiden.  Sie  sind  namlich 
die  einzigen  Thiere,  welche  durch  einen  Tropfen  Speicbel 
grofsere  Thiere  und  Menschen  tddten  konnen.  Zum  Gliick, 
dafs  es  unter  denen  bis  jctzt  bekannten  Arten,  nur  zwanzig 
giftige  giebL  In  Europa  kennt  man  gcgen  zwolf  Schlangen- 
arten  und  darunter  nur  zwei  giftige,  die  zudem  noch  selten 
vorkommen,  namlich  die  Viper  und  Sand  otter,  und  von  die- 
sen  kommt  fast  nur  erstere  in  DeuUch lands  einsamen  Wal- 
dern  vor,  deren  Gift  dazu  noch,  we&en  des  gemttfsigten 
Kliina's,  nicht  so  todlich  ist,  wie  in  warmeren  Landern. 

Im  Allgemeinen  unterscheiden  sich  die  giftigen  Schlan- 
gen von  den  ungiftigen,  durch  einen  breiteren,  platten, 
fast  dreieckigen  oder  herzforinigen  Kopf,  und  daher  deutli- 
cher  dunnen  Halse  und  durch  eine  meist  etwas  aufgewor- 
fene  Nase.  Ihr  Kopf  ist  aufserdem  mit  kleiuen  zahllosen 
Schuppen  bedeckt,  wahrend  die  nicht  giftigen  nur  wenige 
und  darum  grofse  Schuppen,  nicht  uber  neun  Platten  haben, 
deren  Kopf  ubcrhaupt  mehr  rund,  meist  oval  und  nicht 
leicbt  dicker  als  der  Hals  ist.  Am  bestimmtesten  unterschei- 
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den  sic  sich  indessen  im  Bau  der  Zahnc.   Die  n.chtg.f- 
ticen  Schlangen  habcn  im  Obcrkicfer  cine  doppeltc  Rcibe 
Zllhnc,  nandich  cine  an.  Gainnen  and  einc  andere  an  dem 
Kiererrandc,  iin  Unterkiefcr  abcr  nur  erne Reihe.  Die  Gift- 
scblangen  haben  in  der  Oberkinnlade  nur  die  Gaumenreihe, 
dasegen  baben  sie  vorn  im  Oberkiefcr  zu  beiden  Se.ten  zwe. 
odor  mehrere  langc,  sebr  spitzige  und  hoble  Zahnc,  gleich- 
sam  die  AusfOhrungsgSnge  far  das  Gift,  von  denen  auf  jeder 
Scilc  nnr  ciner  zur  yolligen  GrOfse  kommt  und  in  einer 
Falte  des  Zabnfleisches  verborgen  liegt,  die  andercn  in- der 
Kinnlade  unenlwckelt  zurUckgeblieben,  scheinen  dazu  be- 
stimnit,  den  ersteren  zu  ersetzen,  warn  er,  ni  einer\\  undc 
stecken  gebliebcn,  verloren  gegangen  ist,  und  sind  sie  be- 
weglich  in  einen  rundlichen  Knochcn  eingelenkt.  ^ 

I.  Von  der  Klapperschlangc  —  scbrecklichen  — 
Grotalus  horridus  Lin.,  Caudisona  terrifica  Lau- 
rentii,  Crotal.  durissus  s.  durissimus  Daud.  (?)  C. 
Boiquira,  C.  Boicinininga. 

Gegen  das  Ende  des  letzten  Jahrhunderts  ist  uns  diese 
so  hochst  giftige  Schlangenart  erst  durch  die  Bcmfihungen 
der  Naturforscher  recht  bckannt  geworden,  und  dadurch 
auch  das  Friihere,  so  sehr  fabeihafte  mehr  berichtigt. 

Die  Klapperschlangen  gehoren  nach  Oketi  in  die  IV 
Klasse  —  Lurche,  —  H  Ordnung  —  Lurcblurche  —  Schlan- 
gen,  —  2.  Sippschaft  —  Ottern  —  und  die  2te  Gattung  —  Cro- 
talus.  —  Nach  Cuvier  in  die  ill  Klasse  —  Weichthiere,  — 
Reptilien,  —  III  Ordnung  —  Scblangengattung  —  Klapper- 
schlangen, Crotalus.  — 

Sie  kommt  scbon  ziemlich  haufig  im  warmeren  Nord- 
amerika  vor,  doch  gehdrt  sie  vorztlglicb  den  heifsen  Zonen 
dieses  Landes  an,  wie  Guiana,  Mexiko,  Brasilien,  Surinam 
u.  s.  w.,  sie  wird  auf  sechs  Fufs  lang  und  fast  Annsdick, 
ist  nacb  Einigen  grotser  vrie  Crotal.  durissus  und  von  Crof. 
rbombifer  nicbt  verschieden.  Die  Klapperschlange  unter- 
scbeidet  sich  aber  noch  besonders  von  , alien  andern  Schlan- 
gen durch  ihre  hornartige,  gegliederte  Rassel-Klapper  — 
am  Schwanzende,  deren  ringartige  unter  einander  locker 
befestigte  Glieder,  gegen  die  Spitze  hin  an  Gi  ofse  ab  —  init 
den  Jahren  aber  an  Zahl  zunehmen,  woraus  man  auf  das 
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ungcfalire  Alter  derselben  zu  schliefsen  bcrechtigt  ist,  und  die 
bci  alien  Klapperschlangen  bis  auf  vierzig  steigensolleii.  Mcist 
koinmen  sie  aber  nur  mit  zwolf  bis  achlzelin  ringartigen  Glie- 
dern  vor,  die  bei  einer  zitlernden  Bewcgung  sich  gegen  einan- 
der  reiben,  und  so  das  eigeiithiimliche  rasselndc  oder  klirrende 
Gerausch,  wie  wenn  leere  Nufsschalen  durch  einander  ge- 
riittelt  wArden,  oder  wie  das  Knislern  von  zerknillerdem  Per- 
gament,  hervorbringen,  dem  man  friiher  eine  solchc  zaubcri- 
sche  Kraft  zuschrieb,  welchc  die  Thicre,  ihres  Raubcs,  gleich- 
sam  fessele  —  bczaubcre,  —  so  dafs  sie  ihnen  nicht  ent- 
gehen  konnteu.    Wenn  wfr  mm  nuch  diescm  eigenthUm- 
lielicn  Gcrassel  eine  solche  Kraft  nicht  mehr  beilegen,  so 
ist  es  doch  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  ein  natUrlichcr 
Schrecken,  oder  eine  gewisse  Angst  sich  zuwcilen  eines 
Thicres  befm  Anblick  einer  Kiapperschlange,  vennehrt  durch 
das  uncrwartele  Rasseln,  bemeistert  und  desscn  Flucht  lahiiit. 
Ebcn  so  wenig  darf  man  annehmcn,  dafs  die  iinfserst  stin- 
keude  oder  narkotische  Ausdunstung,  oder  das  steife  Ansc- 
hen  der  Schlange,  die  Thiere  gleichsam  bezaubcre.  Und 
doch  ist  es  nach  dem  Zengnisse  ben  ahrter  Manner  gewagt, 
jene  Schrecken  erregende  Eigcnschaft  der  Schlangcn,  und 
besonders  der  Kiapperschlange,  auf  manche  andere  Thiere 
ganz  ablaugnen  zu  wollen,  denn  nach  Bvsc  wittern  sie 
Pfcrde  und  Hunde  sclion  von  wcitcm  und  fUrchten  sich 
vor  ihnen.    Von  cinein  betaubenden  oder  sehr  stinkendcu 
Geruch,  gewahrt  man  weuigstens  nichts  bei  den  gefangenen 
und  cingesperrten  Klapperschlangen.   Nach  Meads  Vcrmu- 
Ihung  ist  es  aber  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  diese  Klapper 
ihnen  dazu  diene,  die  dadurch  aufgeschrccktcn  Vogcl  und 
andere  kleine  Thicre  in  ihrc  Nahc  zum  leichtcreu  Fang  zu 
bringen,  da  die  Klapperschlangen  sehr  triige  und  schlafrige 
Geschopfe  sind,  und  sich  weder  rasch  fort  bewegen,  noch 
auf  BSume  krieclien  konnen.     Ueberhaupt  sind  sie  nicht 
sehr  gefriifsig,  und  konnen  lange  ohne  Nahrung,  an  *cchs 
Monate  und  darubcr  leben.  Ungereizt  beifseu  si<s  audi  nicht 
leicht  cinen  Menschen.  Nach  Major  Gardner's  Versicherung, 
der  sich  lange  in  Ost-Florida  aufhiclt,  sollen  die  dortigen 
jungen  Indiancr,  um  Eichhornchen  zu  fangen,  den  rasselnden 
Ton  der  Kiapperschlange  nachahmen. 
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Nach  Oken  Bind  diese  Ringe  eigenlUche  Schwanzschie- 
nefi  oder  letzte  Schwanzhaut,  welche  bei  jedesinaBgcr  H3u- 
tung  hangen  bleibt  und  verlrocknet.  Doch  scheint  es,  als 
wiirden  zu  Zeitcn  die  KJappernringe  abgeworfen,  wie  die 
Haut  und  Giftzahne;  wenigstens  findet  man  oft  grofse  und 
alte  Schlangen,  die  nur  wenige,  bisweilen  nur  zwei  Ringe 
haben,  dagegen  kleine,  junge,  mit  sechs  bis  acht. 

Der  Bifs  dieser  Thierart  ist  immcr  hochst  gefahrlicb.  Die 
HJilfte  ihres  Unterkiefers  ist  vorn  getrennt,  wodurch  die  Er- 
weiterung  des  Mauls  sebr  erleichtert  wird,  worin  sie  krumme, 
nacb  binten  sicb  verkleinernde  Zahne  haben.  Zu  beiden 
Seiten  im  Oberkiefer  baben  sie  nun  einen  aucb  zwei  grofse 
halb  Zoll  lange  Giftzahne,  die  sehr  spitzig,  hobl  und  unter 
der  Spitze  gespalten  sind,  die  in  einer  hSutigen  Scbeide, 
Kewohnlich  ruhig  verborgen  und  zuruckgezogen  liegen.  Das 
Gift  wird  in  eignen  Drusen  abgeschieden,  in  besondern  Bias- 
cUen  am  vordercn  Rande  des  Oberkiefers  aufbewabrt,  und 
diescu  bohlen  kanalformigen  Zahnen  zugefiihrt,  und  bei'm 
Bifs  durch  den  Spalt  an  der  Zahnesspitze  in  die  Wunde 

pr!lof«t.  #  j    w  j 

Das  Gift  ist  urn  so  gefahrlicher,  je  heilser  das  Land 

welches  sic  bewohnen ;  doch  beifsen  sie  ungereizt  nicht, 
und  scheint  auch  das  Gift  urn  so  rascher  zu  wirken  urn  so 
filler  und  boshafter  das  Thier  ist  Dennpch  giebt  es 
Kr(*hrun*cu*  dafs  der  Bifs  einer  Klapperschlange  nicht  un- 
l*r  alien  UmslSudcn  todtach  ist,  und  selbst  unschadiich 
win  kana;  so  hattc  Michael*  in  Amerika  eine  zahme  Klap- 
p*r«cbl«i*«  und  einen  Hund,  der  unzahlige  Mai  von  der- 
M4beu  ohno  den  wiindcstcn  Nacbtbeil  gebissen  ward,  welcbes 
ich  ibn  oft  erxShlen  boric.  Barton  sab  in  Philadelphia  einen 
S<  hueeamwcr  mit  einer  Klapperschlange  in  einem  Kafig  ein- 
gesperrt,  obne  dafs  dieser  vor  der  Schlange  die  geringste 
Furcht  aufscrte,  oder  von  ihr  verletzt  worden  ware.  Ueber- 
haupt  scheint  das  Gift  nicht  fur  alle  Thiere  todtlich  zu  sein; 
deim  es  fresseu  sie  bekanntlich  die  Schweine  vorzugbch 
tioriie,  wclche  ordenthch  Jagd  auf  sie  zu  machen  scheinen, 

audi  achr  geschickt,  gleich  hinter  dem  Kopfe  zu  packen 
ttiMMi,  nut  einen  Bifs  todtcn  und  den  Kdrper  mit  Zuruck- 
h««*iiUH  d**  Kopfcs  (?)  fressen  sollen;  so  werden  sie  aus- 


Digitized  by  Google 


325 


serdem  nocb  von  andern  Schlangen  und  Raubvttgeln  be- 

kriegt  und  verzelu  f,  ja  selbst  die  Menscben  cssen  sie,  nach- 
dcm  man  ihnen  den  Kopf  abgehauen  bat  Hat  man  sie  bei'm 
Eangcn  hintcr  den  Kopf  gefafst,  so  konnen  sie  sich  nicht 
wic  die  andern  Srhlangen,  urn  den  Arm  scblingen  und  ihre 
Kraft  brauchen,  urn  sich  wieder  los  zu  maclien.  Das  Gift 
scheint  ihnen  vorzugsweise  dazu  zu  diencn,  die  Thiere  schncll 
zu  (Odten,  von  denen  sie  sich  nahren.  Sic  liegen  stets  spi- 
ralformig  zusammengerollf,  ganz  ruhig,  mit  aus  der  Mitte  in 
die  Hohe  gerichtctem  rasselnden  Schwanzende. 

Das  Gift  dieser  Schlange  soli  von  grunlicher  Farbe  sein, 
und  will  man  beobachtet  habcn,  dafs  cs  durch  Beiiniscbung 
von  Lauge  noch  heftiger  werdc.  Ueberhaupt  ist  der  Bifs 
dieser  Schlange  so  gefahrlich,  dafs  schon  die  leichteste  Ver- 
wundung  von  ihren  Giflzahnen  dem  grofstcn  Thiere  tddt- 
lich  ist. 

Nach  Lav  rem  i  schwillt  alsbald  der  ganze  Kftrper,  be- 
sonders  aber  die  Zungc  blasenartig  enorm  auf;  der  Mnnd 
wird  brennend  heifs,  der  Durst  unlttschlich ;  es  erfolgt  Blut- 
speien ;  der  Wundrand  gangraeneszirt  und  der  Tod  erfolgt 
binnen  ftinf  bis  zehn  Minuten  im  furchtbarsten  Todeskampfe. 
In  dem  Augenblick  nach  der  Verwundung  erfolgt  ein  sehr 
heftiger  Schmcrz,  wie  von  eincm  Dornstiche,  der  sich  schnell 
fiber  das  ganze  Glied  verbreitet;  bald  zeigt  sich  an  der  gc- 
bissenen  Stelle  Rftthe  und  Gcschwulst,  die  sich  sehr  rasch, 
nicbt  selten  fiber  die  ganze  Extremist  bis  zum  Rumpfe  ver- 
breitet. Mauchmal  bilden  sich  Blasen  wie  nach  Verbren- 
nungen;  bald  darauf  verlieren  sich  die  Erscheinungen,  es 
erfolgt  ttdematflse  Geschwulst,  der  Theil  wird  knit,  und  be- 
kommt  grofse  blaue  Flecken.  Bei  grofser  Hitze  t5dtct  der 
Bifs  oft  schon  auf  der  Stelle,  oder  doch  nacb  wenigcn  Sccun- 
dcn.  Hat  aber  das  Thier  scbon  oft  —  kurz  hinter  einan- 
der  —  gcbissen,  oder  ist  es  kalte  Witterung,  so  wirkt  das 
Gift  langsamcr.  Nach  Kalm  sollen  Pferdc  und  Ochsen  auf 
der  Stelle  getttdtet  werden,  Hunde  dagegen  dem  Tode  lan- 
ger  widersteben,  und  mehrere  geheilt  worden  sein.  Auch 
behauptet  cr,  dafs  Menschen  konnten  gerettet  werden,  wenn 
augenblicklich  Hiilfe  zugegen  ware,  mit  Ausnahme  solcher 
Verletzungen  wobei  ein  groiseres  Blutgefefs  getroffen  sei, 
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und  wonach  unwiderruflich  der  Tod  binnen  zwci  bis  drci 

Minuten  erfolgle. 

Der  Bib  dieser  Schlange,  Trie  der  Schleudcr- 
schwanzigenKlappcrschlange  —  Crotalus  miliaris  Lin. 
—  in  Sad-Carolina  und  der  Brillenschlange  —  Coluber 
naja  —  in  Ostindien  sind  erfahrungsm»fsig  am  schnellstcn 
tfldtlieh,  denn  oft  bat  man  kaum  noch  Zeit  zur  Anwendung 
eines  Mitt  els,  wenn  man  es  gleich,  augenblicklich  bei  der 
Hand  hat  Oft  erfolgen  nach  dem  Bisse  der  Klapperschlan- 
gen  schnelle  HautentfSrbung,  wobei  die  Haul  zuweilen  blau 
und  gelb  gefleckt  vrird,  allgemeine  Hinfalligkeit,  sebr  lang- 
samer  Puis,  gelbes,  grunes  oder  schwarzes  Erbrechen,  Wind- 
abgang  aus  dem  After  und  den  Genitalien,  Verlust  des  Be- 
wufstseins  und  sehr  schneile  Auflosung.   Bei  einigen  hat 
man  nach  dem  Bisse  Bluten  aus  alien  Theilen  gesehen.  — 
Verwundungen  in  der  Naiie  des  Halses  sind  unvermeidlich 
(ddtlich.       Das  Gift  erbalt  sich  lange  in  der  Leinwand 
und  wenu  sie  selbst  mit  Lauge  gewaschen  ist;  es  erhSlt 
sich  sogar  in  seiner  Kraft  bei  todten  Zahnen,  Jahre  lang  in 
Weingeist  aufbcwahrt.  So  wurde,  geschichtlicb,  ein  Menscb 
durch  den  Stiefel  von  einer  Klapperschfcmgc  gcbissen  und 
todtlioh  verwundeti  die  Stiefeln  wurden  geraume  Zeit  nach- 
her  verschiedentlich  verkauft,  und  noch  zwei  andere  Men- 
schen  nach  deren  Bcnntzung  auf  gleiche  Art  getOdtet  Bei 
genauer  Untersuchung  der  Stiefeln  fand  sich's,  das  noch  die 
Spitze  des  Giftzalmes  der  Schlange  im  Leder  steckte. 

Die  Voraussagung  ist  daher  wohl  immcr,  nach  dem  Bifs 
einer  Klapperschlange,  h&chst  ungunstig  zu  stellcn. 

Die  Behaudlung  dieser  Verwundungen  beruht  auf  den- 
selben  Grunds&tzen,  wie  die  der  vergifteten  Wunden  tiber- 
haupt,  und  zerfallt  sie  demnach  auch  in  die  ortliche  und 
allgemeine.  Bei  ersterer  beruht  alios  darauf  das  Gift  sobald 
als  moglich  aus  der  Wnnde  zu  entfernen,  und  mufs  diefs 
um  so  schleuniger  geschehen,  )e  fltichtiger  es  zu  sein  scheint 
und  je  rascher  es  seine  todtiiche  Wirkung  zu  verbreiten 
pflegt.  Die  Amputation  eines  Giiedes,  besonders  eines  Fin- 
gers oder  einer  Zehe,  oder  die  Exstirpation  einer  Bifsvr undo, 
wb  sic  nur  irgend  angeht,  und  auf  der  Stellc  verricbtet  wer- 
den  kann,  gewahrt  nach  Fontana  und  William*  wohl  die 
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grOfstc  Sichcrhcit,  um  alien  traurigon  Folgcn  zuvorzukom- 
mcu.    Die  Auwcndung  des  Gluhciscns  uin  das  Gift  in  der 
Wundc  durch  Verkolilung  zu  verniehlen,  oder  das  Yerpuf- 
fen  von  eingestreutem  Schicfspulver,  nach  vorausgeschickter 
Scarification,  halfcn  niclits,  und  reicht  man  hicr  audi  wohl 
mit  gclinderen  Aetzmitteln  aus.  —  Nachdcin  man  die  einer 
Slichwunde  ahnlichc  Oeffnungen  von  den  Giftzahnen  blutig 
cnveilert  hat,  bringc  man  in  die  gauze  Wnndc  Lapis  cau- 
slicus  chirurg.,  den  Fvntana  als  fast  sj)ecifisch  ruhint,  oder 
wende  Spiefsglanzbuttcr  oder  eine  concenlrirle  miueraliscbe 
Siinre  zum  Bepinsclu  nachdrticklich  an.    Wagner  dagegen 
verwirft  alles  Actzcn,  Brenncn  mid  Scarificiren  der  Wun- 
den,  wcil  cs  den  Brand  noch  scbncller  herbeifuhre,  und 
dringt  darauf  die  Wunden  nnr  auf  der  Stelle  sorgfiiltig  zu 
reiuigen  und  auszuwaschen.  —  Das  Unterbindeu  des  gebis- 
scnen  Gliedes,  in  der  Absicht  die  Aussauguug  und  Wei- 
terverbreitung  des  Gifles  zu  verhiiten  ist  nach  Wagner  un- 
wirksam,  und  mufsle  man  auch,  wegen  steigender  Geschvvulsr, 
mit  dem  Bandc  immer  holier  rlicken,  zu  geschvvcigc  dafs 
nach  desseu  Anwendung  zu  furchten  slcht,  dafs  der  Theil  um 
so  schneller  in  Gangrau  ubergeht.  Coster  rath  dagegen,  um 
die  Aussaugung  des  Gifles  zu  verhiudern,  die  Unterbindung 
nie  zu  vergesscn.    Das  kraftigc  Aussaugen  der  Bifsvvunde, 
>vas  schon  in  der  graucu  Vorzeit  von  den  Psyllen  ausgeiibt 
wurdc,  scheint  dagegen  von  grofsem  Nutzen  zu  sein,  ob- 
schon  cs  von  mchrcren  fur  unwirksam  gehalten  wird ;  allein 
cs  bleibt  dies  iinmer  ein  bcdenkliches  Mittcl,  wcil  das  Gift 
leicht  gefahrlich  fur  die  saugende  Person  werden  kann, 
wenn  man  audi  —  auf  Erfahrung  gestiitzt  —  in  der  Begel 
anzunehmen  pflcgt,  dafs  thierische  Gifte  nur  blofs  durch 
Wunden  beigebracht,  dicsc  so  schadliche  Wirkuug  aufscr- 
ten,  dagegen  in  den  Magcn  oder  Mund  gcbracht,  unschad- 
lich  blicben.    Wie  leicht  ist  cs  indessen  moglich,  dafs  der 
Saugende  durch  sehr  starkes  Anziehcn  sich  selbst  an  den 
Lippen  oder  der  Zungc  wundsaugt.    Soil  doch  nach  Wag- 
ner schon  ein  Tropfen  Blut,  von  der  Bifswundc  abgestri- 
chen  in  den  Mund  gebracht,  bedenkliche  Zufalle,  und  na- 
mentlich  heftiges  Erbrcchen  vcrursacht  haben.  Ein  auf  die 
Wunde  gesctzter  Schiopfkopf,  besonders  Sarlandieres  Blut- 


328  Btfs* 

saugmaschinc,  wiirde  wohl  eben  so  kraftig,  und  dicsc  gleich 
einer  Luftpumpc,  noch  viel  kraftiger  wirkcn  und  dazu  noch 
weit  bequciner  allcr  Ortcn  applicirt  werden  kOnncn,  wenu 
man  nur  verschicdcn  geformte  kleinere  oder  grofsere  Gla- 
6er  niit  der  Punipc  in  Verbindung  selzte.  Immer  wiirde  es 
aber  vor  deren  Application  nothwcndig  scin,  die  cnge  und 
feine  Bifswunde  gchorig  zu  crweitern.  Nach  deni  kraftigen 
Aussaugcn  oder  Aetzen  der  Wunde,  nach  dcr  eincn  oder 
andercn  Art,  wende  man  alsbald  dariiber  erwarmtc  Breium- 
schlage  an,  oder  bedecke  sic  mit  cinem  beolten  Lappchen, 
bringe  den  Gebissenen  zu  Bette,  beruhige  und  erniuthigc 
des  Kranken  Gemtith  auf  alle  Weise,  setze  ihn  auf  spar- 
saine  Diat,  und  lasse  eine  strenge  Korper-  und  Seelenruhe 
bcobachten.  Sind  noch  keine  Zufalle  ausgebrochen,  so  reicht 
oft  dies  Verfahren  allein  bin,  alle  weitere  Gefahr  zu  ver- 
hOlen,  und  selbst  schon  vorhandenc  gelinde  Zufalle  zu  be- 
scitigen,  wobei  es  aber  immer,  bei  einem  so  gefahrlichen 
Uebcl  die  Vorsicht  erheischt,  noch  bewiihrte  iunere  Mittel 
in  Mitgebrauch  zu  ziehen.  Kalibader,  und  besonders  cine 
Ammonium  Solution,  soil  nach  neucn  Erfahrungen  die  Auf- 
saugung  verhindern  und  die  heftige  Entziindung  vom  Schlan- 
genbifs  am  sichersten  beseitigen,  obgleich  dies  mit  dem  an- 
tiphlogistischen  Verfahren  ira  Widerspruch  zu  stehen  scheint. 
Innerlich  werden  nun  erfahrungsmafsig  mehrere  Pflanzen 
empfohlen,  als  einige  Latticharten,  die  Wurzel  von  Prenan- 
thes  alba,  die  Blatter,  Stengel  und  Wurzel  von  einer  He- 
lianthus  Art  (?)  zerquetscht  und  zerstofsen.  Nach  Palisot 
de  Beauvois  gequetsche  Tulpenzwiebeln,  und  wahrend  dcr 
Behandlung  die  Wurzel  der  Spirea  trifoliata  als  Abfuhrungs- 
mittel.  Die  Ayapana  in  Brasilien  —  nach  dem  systemati- 
schen  Namen  —  Eupatorium  triplinerve  Vahl,  —  auf  den 
Inseln  Isle  de  France,  Bourbon,  Cayenne  und  Bengalen, 
empfiehlt  LH4vitier  als  sehr  kraftig  gegen  den  Bifs  giftiger 
Schlangen,  und  von  Martins  boslatigt  deron  wohllhatige  Wirk- 
samkeit.  Man  logt  auf  die  scarificirte  Wunde  eine  ofters 
zu  wechselnde  Men  go  der  zerquetschen  Blatter,  so  lange 
bis  man  den  Kranken  von  den  beangstigenden  Zufallen  be- 
freit  sieht,  und  lafst  innerlich  von  Zeit  zu  Zcit  einen  Efs- 
lOffel  von  dem  ausgoprefstcn  Safte  nchmeu,    Nach  Muds, 
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Cavanilles,  Zell  und  von  Humboldt  sind  von  glcichcr  Wir- 
kuug  Eupatorium  saturciaefolium  Lam,,  oder  Mikania  sa- 
tm ciaofolia  Willd.  in  Montevideo,  so  wic  die  von  Bonpland 
und  von  Humboldt  —  Plantes  cquinoxialcs  Tom.  II  Tab.  105. 
—  empfohlene  Mikania  Guaco  Willd.  am  Magdalcnenflusse, 
in  deni  KOnigreiche  Neu- Grenada,  die  von  solchcr  Wirk^ 
sanikeit  sein  soli,  dafs  sie  nicht  nnr  die  Bifswunde  heile 
und  dercn  nachlhcilige  Folgcn  verhiitc,  sondern  auch  pro- 
phvlaktisch  wirke  und  sogar  die  Schlangen  zu  beifscn  ver- 
hindere.  Die  Neger  inipfen  sich  dem  zufolge  den  Saft  der- 
selbcn  cin,  und  schon  cin  Zweig  den  man  von  der  Pllanzc 
bei  sich  tragt,  soli  gegen  den  Bifs  giftiger  Reptilien  sichern; 
oder  sie  nehmcn  zwei  Efsloffel  voll  von  dem  Safte  jeden 
Monat  fiinf  Tagc  hindurch,  wenn  sie  die  Eigenscliaft  bc- 
halten  wollen,  stets  gegen  don  Bifs  gesrliiitzt  zu  sein.  Schon 
der  blofse  Geruch  der  Pllauze  soil  die  Thiere  betauben 
und  sie  zu  Boden  schlagcn.    (Diese  Mikania- Guaco  und 
Mikania  satureiaefolia  werden  von  Einigen  nicht  fur  ver- 
schiedenc  Pflanzen  gelialten,  welches  sie  aber  doch  ohnc 
Zweifel  sind,  denn  erstere  ist  kraut-  und  letztere  strauch- 
artig  u.  s.  w.)    Eben  so  wird  auch  der  frisch  ausgeprefste 
Saft  der  virginischen  Poljgala  auf  die  Wunde  gelegt,  fur 
ein  treffliches  Gegengift  gchaltcn  von  dem  Capitain  Carver 
berichtet,  dafs  die  Indier  so  sehr  von  dessen  unfehlbarcr 
Wirksamkeit  iiberzeugt  warcn,  dafs  sie  sich  zu  alien  Zei- 
ten,  nach  zuvor  genommener  geringen  Dose  eincs  Liqueurs, 
von  einer  Klapperschlange  beifsen  liefsen:  bemerkt  jedoch 
zugleich,  dafs  diejenigen  die  dem  Tode  cntgingen,  die  Zeit 
des  Lebens  hindurch  einige  Nachwchen,   als  allgcmcine 
Schwache  oder  Lahmungen  der  gebisscnen  Theile  u.  dgl. 
behi  el  ten* 

Ausser  diescn  aufgefuhrten  werden  noch  die  Schweifs- 
treibenden  Mittel,  besonders  die  Wurzel  von  Polygala  se- 
neca  und  Aristolochia  serpentaria  und  anguicida  u.  m.  a. 
sowohl  im  Decoct  als  zu  Umschlagen  so  heifs  als  mOglich 
aufgelegt.  empfohlen.  Der  in  der  frtiheren  Zeit  so  gertihmte, 
in  der  neueren  aber  als  unwirksam  befundene  Gebrauch 
des  Olivenols,  wird  ncuerdings  wieder  von  J.  AT.  Mullet 
in  "JNord-Amerika  zu  zwei  Efsloffel  pro  Dosi,  und  ausser- 
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lich  aqf  die  Wunde  als  sehr  wirksam  geriihmt,  wean  ca 

nur  in  Zeitcn  angewendct  wtirde. 

Nach  Mead  und  Jussieu  wird  das  Ammonium,  besondcrs 
in  der  Verbiudung  mit  Bemsteindl  als  Eau  de  Luce  zu  5,. 
10  bis  20  Tropfen  in  cincr  hinreiciienden  Menge  eines  aro- 
malischen  Wassers  odcr  Thecs  gcrttbmt,  und  bevrirkte  der 
Gebrauch  dieses  Liquor  amnion,  succ.  nach  Boyer  sehr  schnelle 
Iliilfe,  ward  aber  zugleicb  nocli  aufserlich  angewandt.  . 

Br.  Ireland  rettete  cndlich  mehrere  Gebissene  votu 
Todc  durch  die  Fowler'sche  Arseniksolotion.  Die  Kur  be* 
gaun  cr  wit  cincm  abfiibrenden  Klistir  und  rejehte  dauu 
folgende  Mischung.  Rec.  Liquor.  Arsenic.  3jv  Tinct.  Opii 
git.  x.  Aq.  incntb.  pip.  Jjft.  Dies  wurde  zu  einer  balben 
Unzc  Limonicnsaft  gesetzt  und  wShrend  dem  Aufbrausen 
genommen,  und  init  diescr  Portion  —  wovon  zwei  Drach^ 
men  des  Liquors  einen  Gran  Arsenik  enlhalten  —  wird 
vier  Stunden  nach  einander,  allc  halbeStunde,  fortgefahren* 
Zugleicb  werden  abfuhrendc  K  lis  tire  gcgeben  und  nach  erfalg- 
ler  Ocffnung  mit  dem  Gebraucb  des  Arscniks  ausgesetzt,  aber 
forlwahrend  warme  Fomentationen  uin  den  geschwollencn 
Theil  geinacht  und  folgendes  Liniment  eingerieben:  Rec,  Li- 
niment, ammoniat.,  Ol.  terebinth.  J  J 6  01.  olivar,  und 
damit  bis  zur  Heilung  fortgefahren.  —  Aus  Dr.  Russets 
History  of  Indian  Serpents  erhellct,  da(s  man  sich  in  In- 
dicn  nach  dein  Bisse  der  giftigen  Schlangen  mit  dem  bc- 
sten  Erfolge  der  Tonjorepille  bedient,  von  welcber  der  Ar- 
senik wahrscheinlich  einen  Hauptbestandtbeil  ausraacht. 

DieCrotalus  durissus  Lacep^  atricaudatus  Merr. 
und  JJaud.y  so  wic  horrid  us,  kommen  in  Nordamerika, 
Pensylvanicn,  Carolina,  vom  Meere  an  bis  in's  Land  hinein 
vor.  Crotalus  miliaris  in  Carolina  und  Luisiana;  Cro- 
talus  Dryinas  Merr^  immaculatus  Latr.9  strepitans 
Baud,  in  Ostindicn  und  rhombifer  in  Ceylon. 

II.   Von  den  giftigen  Nattcrn  undOttern  oder 
Vipern, 

Von  dem  Bisse  dieser  beiden  Schlangenarten  kann  hier 
ftiglich  zugleich  die  Rede  sein,  als  sich  die  Erscheinungen 
und  Folgen  desselben  von  beiden  ganz  gleicb  verhalten, 
beidc  Arteu  aucb  hauiig  mit  einander  verwechselt  werden, 
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Wcrth  hat. 

^*  Die  Natter,  Coluber,  Linn.,  Natrix,  Merrem. 
Uoter  diesem  sehr  zahlreichcn  Geschlechle  sind  die  ivenig-? 
slon  Cm  i  f  t s  c  h  lan£cn.  und  untcr  dicscn  weni*en  knmmon 
cinige  ror,  deren  Kopf  statt  kleiner  Scbuppen,  wic  bei  den 
meisten  giftigen  Schlangcn,  ausnabmsweisc  mit  Plattschup- 
pen  versehen  sind.  Zu  den  giftigen  gehoren  folgendc:- 
is  s.  Hydrus  colubrinus,  Coluber  iali- 
i u d a  scutata*  Sic  komtiit  mlndicn  am 
Strandc  der  Insci  Tonga-Taba  Tor.  2)  Enchydris  cas- 
pia,  Hydrus  caspius,  Coluber  hydrus,  im  Flusse 
Rbymnus  bis  io's  Kaspische  Mecr.  3)  Langaha  mada- 
gascariensis.  4)  Trimerisurus  leptoccphalus.  5) 
Naja  orientalis  8.  tripudians,  Coluber  s.  Vipera 
naja,  Cobru  cabelo,  Brillenschlange ,  die  gifligste 
von  alien  mit  ungehcueren  Giftziihnen.  Sie  koinuit  in  Ost- 
uidien  vor,  und  ist  zuglcich  eine  der  scbonsten  Schlangcn* 
Ohne  scbnelle  Hulfe  stirbt  der  Gcbisscne  an  Zuckungcu, 
oder  die  Wundc  wird  krebshaft.  Man  bchauptet,  ini  Kopfe 
dieser  Scblange  sei  ein  Stein  befindlich  —  Schlangenstein  — 
der  auf  aile  vergiftete  Wunden  gelcgt,  das  Gift  auszogc. 
Dieser  elwa  Drachmcn  schwere  gliinzcnd  schwarze  Stein 
klebt  auf  alien  frischen  Wunden  an,  hilft  abcr  zu  gar  nichts, 
und  ist  wahrscheinlich  gebranntes  Hirschhorn,  dessen  sich 
die  Indier  betrugsweise  bedicnen.  6)  Boa  s.  Pseudoboa 
s.  Scytale  ternatea,  in  Ostindien  vorkommend.  Dicsc 
giftigen  Boen  waren  nach  Oken  Klapperschlangen ,  wenn 
ihnen  die  Klapper  nicht  fehlte.  Cuvier  fuhrt  bierunter  nocb 

oboa  coerulca,  Bungarus  coeruleus, 
8)  Boa,  s.  Pseudoboa  fasciata,  Bun- 
garus annularis,  Boa  lutotecta,  9)  Trimeresurus 
leptocephal us  —  Lacdp.  —  10)  Chersydrus  s.  Hy- 
drophis  granulatus,  Dieser  kOrnige  Plattschwanz 
ist  sehr  giflig  und  lebt  auf  dei»  Grunde  der  javanischen 
Flusse.  11)  Pclamis  bicolor,  Hydropliis  platura  s. 
bicolor,  Anguis  platurus;  diese  zwcifarbige  Pela- 
inide  ist  I'bcnl'ails  schr  cifli^  uml  konnut  im  iudischen  Ocean 
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und  in  der  SttSsec  vor,  wird  abcr  ungeachtet  ihrcs  Giftes 
in  Otaheiti  gcgesscn,  u.  s.  vf. 

B.    Die  Olter  oder  Viper,  Coluber,  Vipera. 
Diese  Gattung  hat  ebenfalls  Arten  mit  und  ohne  GiftzShne. 
Zu  ersteren  gehoren:    1)  Coluber  «.  Berus  s.  Vipera 
vulgaris,  Echis,  die  geineine  oder  europSische  Ot- 
ter.   Sie  kotnmt  in  ganz  Europa  aber  nicht  hSufig  vor: 
vorztiglich  in  Gebirgsgegenden,  besonders  den  Alpen,  dem 
Schwarzwalde,  Thiiringenvalde,  Fichtelgebirge ,  Frankreicli 
n.  8.  w.  Als  Abarten  dieser:  Coluber  Chersea,  die  nor- 
dische  oder  6 chwedisch e  Otter,  C.  Aspis,  C.  Pres- 
ter,  C  Vipera  l\edi,  C.  aramodyteS,  Sandotter, 
Nashornschlange.    2)  Coluber  aegypticus,  C.  vi- 
pera, Aspis  veterum,  eigentliche  Viper,  in  den  Ge- 
birgen  an  den  agyptischen  Grenzen.    lhr  Gift  soil  langsam 
einschlalern  und  obnc  Schnierzen,  aber  sichcr  todten.  (Ver- 
mulhlich  war  es  die  Schlange,  womit  sich  Cleopatra  ver- 
giftete.)   3)  Coluber  cerastes  s.  cornutus  s.  insidio- 
sus,  die  gehornte  Otter;  sie  ist  in  Aegypten,  Afrika  uiul 
Arabien  heimiscb.    4)  Coluber  trigonocephalus,  auf 
der  Insel  St  Eustach.   5)  Coluber  atrax,  hat  sebr  grofsc 
GiftzaJrae  und  ist  sebr  giftig;  kommt  in  Asien  und  Ceylon 
vor.   Hiervon  giebt  es  ebenfalls  mehrere  Abarten:  Lebe- 
ris,  bandirte  Otter;  C.  niveus  s.  candidus  und  C.  bra- 
siliensis.    6)  Coluber  Dipsas,  Durstotter  u.  in.  a., 
besonders  die  Gattung  Scytale,  Trigonocephalus  Ca- 
phias  —  Merr.  —   EckcnkOpfe:  Scytale  lancifer, 
Coluber  lanceolatus,  hastatus,  Lanzenschlange, 
hat  oft  zwei  bis  drei  Paar  GiftzShne  —  Scytale  8.  Boa 
contortriz  in  Carolina;  Scytale  piscivorus  ebenda- 
selbst  iin  Wasser;  Lachesis  8.  Scytale  catenatus  s. 
Crotalus  mutus,  hat  sehr  starke  GiftzShne  —  in  Suri- 
nam; —  Acanthophis  cerastinus  —  Baud,  — -  Boa 
palpebrosa—  Shaw,  —  Schlingende Natter,  die  gif- 
tigste  Schlange  in  Neuholland;  Langaha  —  Brugm.  — 
und  noch  A. 

Die  Nafur  des  Giftes  dieser  Schlangen  ist  vf eder  che- 
nusch  noch  pathologisch  bekannt  Einige  behaupten,  es  sei 
eine  Saure,  Andere  halten  es  fur  alkalisch,  und  noch  An- 
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(lore  sagen,  es  sei  salziger  Natur.  Nach  Fontana  hat  cs 
keinen  Geschmack,  ctwa  wie  Fett,  und  liinterlasse  unge- 
fiihr  einc  Slunde  cin  starrcs  odcr  dumpfes  Gefiihl  auf  der 
Zunge  zuriick.  Dies  Gift  in  Blutgcfafse  gespritzt,  todtct 
augenblicklich,  und  wird  das  Blut  alsbald  zersclzt,  so  dafs 
cs  nicht  niehr  gerinnt.  —  Kleine  Thiere  sterben  gewohn- 
lich  voin  Viperngifte;  bei  grofseren  ist  cs  von  geringerer 
Gefahr,  doch  reicht  T~5  Gran  bin,  um  eincn  kleinen  Vogel 
unfchlbar  zu  lodten.  Zur  Todtung  eines  Menschen  sollen 
drei  Gran  erforderlich  scin,  das  Thicr  habe  aber  nur  zwei 
Gran,  und  sei  dahcr  fur  ihn  nicht  ttidtend.  Hier  konunt  es 
aber,  wie  bei  den  Klapperschlangen,  auf  die  Slelle  und  Gro- 
fse  der  Bifswunde,  auf  grofsere  oder  geringere  Reizbarkeit, 
Furcht,  Angst  u.  dgl.  des  Gebissenen,  wie  auch  auf  Grdfse 
und  Gesundheit,  oder  Zorn  und  Giftvorrath  des  Thicres, 
und  besonders  auf  die  Jahrcszeit,  das  China  u.  s.  w.  an. 

Die  Folgen  eines  Bisses  sind:  augenblicklich  stechen- 
der  brennender  Schmerz,  welcher  ungemcin  schnell  im  Glicde 
aufwiirts  fiihrt,  sich  als  heftig  gliihende  Hitze,  bald  dem  gan- 
zen  Korper  mitlheilt,  und  besonders  in  der  Herzgrube  und 
Magengegend  sich  iiufscrt.  Fast  eben  so  rasch  sclmillt  der 
Theil,  und  verbreitct  sich  die  Geschwulst  schnell  iiber  das 
ganze  Glied,  ja  oft  iiber  den  grofseren  Theil  der  verlelz- 
ten  Korperhalfle;  nur  kurze  Zeit  ist  die  Geschwulst  zu  An- 
fang  gerothet,  wird  aber  bald  blafs,  fest  und  glanzend,  spa- 
ter  wieder  rolh,  aber  bald  bleifarben,  blaulich,  violett  oder 
£rau,  davon  ganz  marmorirt,  und  scheint  in  Brand  iiberge- 
hen  zu  wollen,  der  aber  nach  dem  Bisse  von  europaischen 
Schlangen  nur  iiufscrst  selten  und  nur  in  geringem  Umfang 
auftritt,  in  heifsen  Climaten  hingegen  sehr  rasch  erfolgt. 
Nicht  selten  entstehen  Paratysen  ganzer  Glieder.  Recht 
(leutliche  Zeichen  von  Entziindung  der  Lyniphgefafse  sind 
dabei  nicht  wahrzunehmen,  weil  die  allgemeine  Geschwulst 
zu  rasch  erfoUt  und  sich  verbreitet;  aber  dafs  sie  Statt  fin- 
det,  lehrt  der  ganze  Verlauf  und  die  fast  burner  sehr  merk- 
liche  Geschwulst  der  oberhalb  gelegenen  Lymphdriiscn. 
Hierzu  gesellen  sich  nun  bald  verschiedene  allgemeine  Zei- 
chen, als:  das  brennende  Gefiihl  in  der  Herzgrube  verwan- 
delt  sich  in  cine  furchterliche  Herzensangst  mit  betrachtli- 
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cher  Dfispnoe;  ee  crfolgt  eine  allgemeinc  Mattigkeit  und 

Zerschlagenheit,  bci  grofscr  Unrube  uud  hUuiigcm  Erbre- 
chen  von  Scbleim  oder  Galle,  grofscr  Durst,  wobei  abcr 
das  Getrunkcnc  meist  sogleieh  wicder  ausgebrochen  wird, 
ein  kaftcr,  klcbrigcr,  oft  selir  reichlicber  uud  fiber  den  gan- 
zen  Kttrper  verbreitcler  Schwcifs,  eine  bald  ausbrechende 
allgemeinc  Gelbsucht,  oder  wachsblcichc  Farbe  der  Haul, 
besonders  ini  Gesicht;  heftige  Scbmerzen  in  der  Nabelgc- 
gcnd,  Schwarzwcrdcn  vor  den  Augen,  Ohrenklingen,  TrU- 
bung  der  Geistesfahigkciten  und  Oftcre  Ohnmachten  init  ei- 
nem  sehr  hliufjgen,  schnellen,  kleinen,  gewtthnlich  wurm- 
formigcn,  bisweilen  intermitlirenden  und  kaum  zu  fiihlen- 
den  Pulse;  heftiges  Fieber  mit  Irrcrcden,  nicht  selten  Zuk- 
kungen  u.  a.  w.  —  Die  Wunde  selbst  ccht  wahreud  dem 
gewOhnlich  in  Verschwarung  iiber,  und  es  biiden  sich  in 
Hirer  Umgegcnd  durch  Zerstorung  des  Zellgevvebes  Fistcl- 
gange  und  Buclden,  welche  eine  unvcrhallnifsinafeigc  Mengc 
diinner,  scbinutziger  oder  helJgelbcr,  bisweilen  sehr  stin- 
kender  und  scbarfcr  Jauche  —  besonders  nach  dein  Bisse 
curopaischer  Sclilangen  —  gcben,  oder  es  erfolgt  schncll 
Brand  und  Tod.  Nach  dcm  Bisse  dicscr  Giflschlangen  in 
hcifsen  Gogendcn,  besonders  in  den  TropenlS  ndern ,  vor- 
zugsweise  nach  dein  der  Klappcrschlange  uud  Brillenschlange 
crfolgt  bckannllich  —  wie  schon  fiiiher  benierkt  —  der 
Tod  oft  so  schncll,  dafs  man  keine  Zeit  zur  Anwcndung 
der  bewahrten  Mittel  hat.  Die  Indianer  bedienen  sich  da- 
her  auch  ntir  dann  dcrselbcn,  wenn  die  Vcrletzung  sich 
an  eincr  Stcllc  befindct,  die  von  grofscn  Blutgefafsen  ent- 
fernt  liegt,  libcrlassen  dagegen  den  Gcbissencn  seinem  Schick- 
sale,  sobald  eine  Vcne  von  belrachllicher  GroTse  getroffen 
worden  ist,  vreil  sic  aus  der  Erfahrung  wissen,  dafs  in  ei- 
nem  solchen  Falle  alle  HUlfe  vcrgeblich  ware. 

So  fHrchterlich  und  lcbensgefahrlich  nun  aber  auch  die 
Zuralle,  besonders  bci  den  giftigslcn  Schlangen  in  den  hei- 
fscn  Gcgendcn,  wegen  dem  so  raschen  Auftreten  dcrselbcu 
mit  grofslcr  Hcftigkeit  sind,  so  haben  doch  vielc  Erfahrun- 
gen  und  Versuche,  besonders  nach  dcm  Bisse  der  curopSi- 
schcu  Giftschlangcn  —  unscrcr  Viper  -  dargcthan,  dafs  in 
vielen  Fnllen  Hiilfc  moglich  war,  und  dahcr  bei  dieser  die  Vor- 
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aussagung,  untcr  begiinstigendcn  Umslandcn,  nicht  so  schr 
ungiinstig  zu  stcllen  ist,  und  dies  mil  so  inehr,  wenn  es 
sich  bestatigen  wird,  dafs  die  Chlorvcrbindungen  nach 
Coster  a  Is  Prophylacticum  beim  Vipcrngift  sich  nach  mch- 
roren  Versuchcn  >virksam  zeigen  werden.  Nach  Eiuimpfung 
des  Viperngiftcs  an  mehrercn  Stellen,  wendete  man  Wa- 
schungen  und  Einspritzungen  von  gleichen  Theilen  Wasscr 
mid  Chlorine  an,  und  cs  trat  nic  cin  schliinmes  Symptom 
cin.  Coster  giebt  jedoch,  wie  oben  schon  bemcrkt,  den 
Rath,  nie  die  Unterbindung  zu  uuterlassen,  um  die  Aufsau- 
gung  des  Giftcs  zu  verhindern,  das  dann  von  der  Chlorver- 
bindung  nicht  mehr  errcicht  werden  kOnnte;  auch  halt  er 
es  fiir  noting,  die  Wuude  zu  erweitern,  damit  das  Wasch- 
mittel  bis  auf  dcnBoden  derselben  eindringen  konnc.  Cos- 
ter dringt  indessen,  trotz  seines  grofsen  Vertrauens  zur 
Chlorine  (er  wandtc  sic  niimlich  mit  gleich  glucklichem  Er- 
folg  gegen  Syphilis  und  das  Wuthgift  an),  darauf,  niemals 
die  Erweitcrung  der  Wunde,  das  Aelzcn  derselben,  wie 
tiberhaupt  keines  von  den  Mitteln  zu  vernachlassigen,  wcl- 
che  geeignet  sind,  den  Wirkungcn  dieser  Gifte  sich  enlgc- 
genzusetzen,  bis  dafs  cine  langcre  Erfahrung  ubcr  deren 
Schutzkraft  entschieden  haben  wurdc.  Immerhin  verdienen 
diese  Versuche  die  grolste  Beachtung,  wie  auch  v.  Froriep 
in  s.  Nolizen  B.  XXIII.  S.  24.  bemerkt.—  Die  Zufalle  lasscn 
selbst,  wenn  sie  schon  eingetrcten  und  nur  noch  nicht  auf 
den  hiichslen  Grad  gekommen  sind,  oder  wegen  zu  raschem 
Auftreten  der  gefahrlichstcn  Symptome  aller  Kunsthiilfe 
trotzen,  bei  ciner  verniinftigen  Behandlung,  crfahrungsmafsig 
unler  Schweifsen  nach,  und  der  ganze  Krankhcitsverlauf 
wird  dann  mehr  chronisch,  mit  Zuriickblciben  einer  sich 
erst  spat  verlicrendcn  Schwache  und  Hinfalligkcit,  oder  auch 
Lahmung  einzelner  Gliedcr  und  oft  lauge  dauernder  fistu- 
lOser  Vcrschwyrung  der  Bifswunde.  Ja  nach  Fo7ita?i(is,  auf 
vielc  Ycrsuche  gesliilzte  Erfahrungen,  ist  der  Vipernbifs  nur 
hochst  selten  todllich,  und  soli  von  hundert  Gcbissenen 
kaum  Einer  sterben.  Die  BchniHlhing  nach  dem  Bisse  der 
ISattern  oder  Ottern  gcht  daher  aus  Vorhergehendem  zur 
Geniige  hervor,  und  sind  es  besonders  die  stark  schweifs- 
treibenden  Mittel,  \orziiglich  die  Kalien  in-  und  iiufscrlicb, 
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nach  angogebener  Art  angewandt,  so  wic  die  Radix  Sene- 
gae  u.  dgl.  in  Verbindung  mil  Iliichligcn  Ncrvcnmitteln,  die 
die  nieiste  Erfahrung  fur  sich  haben,  und  selbst  Moscbus 
und  Opium  in  kleincn  Dosen,  wenn  schon  allgemeine  Zu- 
fiille  eingelrclcn  sind,  >vobci  jedoch  die  orlliche  Bebaud- 
lung  nicmals  vernachlassigt  werden  darf,  da  das  Schlangen- 
gift  so  vorzugsweisc  durcb  den  Eindruck  auf  die  Nerven, 
weniger  wohl  durch  eigene  Aufsaugung  und  materielle  Ver- 
niisclmng  mit  dein  Blule  zu  scliadcn  sclieint.  Waschungeu 
und  Einsprilzungen  von  Chloiinauflosungen,  nach  vorgangi- 
f:<  ii  Erweiteruugcn  dcr  engen  Bilswundcn  sind  nicht  zu 
verabsaumcn. 
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IIL  Von  der  Hollenfurie,  dem  Tollwurme  oder 
Brand wur me  (Fttria  ivfernalis),  Dieser  nur  einige  Li- 
nien  lange  fadenartige  Wurm,  oder  dies  fast  mikroscopiscbe, 
aber  furcbtbare  Insekt,  soli  in  einigen  Gegenden  Schwedens, 
vorziiglich  in  Bolhnien  und  Finland  in  tiefen  Torfmorasten 
sich  aufbalten,  am  Schilfc  cmporkriechen  und  dann  von  dem 
Winde  berumgetrieben  werden.  Wenn  dies  Thierchen  nun 
auffallt,  soli  es  sich  bei  Menschen  und  Thieren,  besonders 
Pferden  einfressen,  und  zu  Anfang  nur  eine  bedeutende  R0- 
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tlic  crregen,  die  aber  bald  an  Umfang  zunimmt,  dunkelro- 
Iher  uird,  heftig  zu  schmerzen  anfangt  und  Enlziindiings- 
fieber,  Zuckungen,  Ohnmarhtcn  u.  s.  w.  verursachon.  Wurde 
nun  nicht  bald  geholfen,  so  sterbe  der  Ungliickliche  an 
schnell  uni  rich  greifendem  schnierzhaften  Brande. 

Die  Existenz  dieser  sogenannten  Furia  infernalis  vrird 
indessen  in  der  neucrn  Zeit  von  den  besten  Naturforschcrn 
Jbezwcifelt,  wcil  trotz  der  sorgfiilligsten  Nachforschungen 
bis  jetzt  noch  keins  dieser  Thierart  aufgefunden  und  nach- 
gewiesen  werden  konnte,  womit  aber  deren  Nichtexistenz 
noch  keineswegs  bewiesen  ist.  —  Baer  in  v.  Frorieps  No- 
tizen  Nr.  420.  S.  26  und  Nr.  488.  S.  52.  und  Heuswger'M 
Zeitschrift  iiber  organ.  Phys.  Bd.  I.  Hft.  4.  S.  501.  — 

Die  davon  herkommende  Krankhcit  scheint  ein  sehr 
schmerzhafter  Furunkel  —  dieser  Gegcnd  eigenthumlich  — 
zu  sein,  der  haufig  bei  den  Landleulen  u.  a.  an  unbedeck- 
ten  Theilen  vorkommf,  und  mit  Brand  und  Tod  endet,  wenn 
man  nicht  durch  zeitig  angewendete  Mittel  dicse  Gefahr  ab- 
wendet.  Ob  nun  diese  furunkulose,  brandige,  meist  mit 
dem  Tode  endende  Entzundung  auch  ohne  dies  Insckt  her- 
vorgebracht  wird,  wie  Viele  annehmen  und  behaupten,  ist 
innner  noch  nicht  genugend  ausgemacht,  und  scheint  we- 
nigstens  das  nachfolgende  Geschichtliche  dariiber  nicht  zu 
cntscheiden. 

Der  beriihmte  Linrie  wurde  namlich  auf  einer  seiner 
Reisen  Ton  eincm  solchen  Furunkel  sehr  schraerzhaft  er- 
giiffen,  und  erzahlte  ihm  bei  dieser  Gelegenheit  ein  Predi- 
ger  von  Kic'nis,  dafs  dies  Leiden  von  einer  besonderen  Art 
Wurm  erzeugt  werde,  der  vom  Winde  umhergetrieben  auf 
Menschen  und  Thiere  falle,  sich  dann  in  das  Fleisch  cin- 
fresse,  und  alsdann  diese  so  schnierzhaften  Zufalle  crrege. 
Er  zeigte  ihm  auch  einen  solchen  angeblichcn  vicr  Linien 
langen  ausgetrockneten  Wurm,  den  hierauf  Linne  ao- 
gleich  Furia  infernalis  benamte,  und  ihm  die  Ursache 
dieses  seines  Uebels  zuerkannte. 

Alle  schwedischen  Naturforscher  nchmen  aber  bis  auf  , 
den  heutigen  Tag  an,  dafs  Linn4,  durch  seine  Schmerzen 
getiiuscht,  zu  diesem  Yolksvorurtheile  die  Veranlasaung  ge- 
geben  habe,  und  dafs  diese  farunkelahnhche  Post  el  voi  zugs- 
Med.  drir.  Encjd.  Bd.  V.  22 
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wcisc  im  Herbstc  in 
und  dafs  diescr  vermeinthche  Wurui  nichts  anders,  als  der 
herausgedrOckte  Pfropf  dieser  Pustula  maligna,  oder  viei- 
leicht  die  Larve  irgend  eines  Insekts  gewesen  set,  die  in 
dem  getrockneten  Zustande  leicht  von  hhrnt  habe  verkannt 
werden  konuen.  Nur  schwer  lafst  sich  aber  von  diesein 
grofsen  Naturforscher  ein  solcher  Irrthum  oder  eine  solche 
Tauschung  annehinen. 

Ueberhaupt  scheint  es  aber,  dafs  diese  furunkelartige 
Pustel,  die  so  haufig  mit  Brand,  und  unter  gewissen  Urn- 
stiinden  mit  dem  Tode  endet,  nicht  zu  dencn  furunkuioscn 
Entzundungen  gehttre,  deren  Wesen  Brand  ist,  wie  die  Pas- 
tula  maligna,  der  Anthrax,  Carbun cuius,  die  schwarze  Blat- 
ter u.  dgl.,  weil  man  hier  mit  ciner  blofs  einfacben  Behan- 
dlung,  durcb  erweichende  warme  Fomentationen  und  Cala- 
plasmen,  dem  Brande  leicbt  zuvorkommcn  kann.  Linn4 
giebt  als  das  einzigc  Mittcl  das  zeilige  Herausschneiden  an. 
Das  gemeine  Volk  hingegen  in  Schweden  macht  Ueber- 
schlage  von  frischem  Kase,  in  welch  em  sich  derWurmein- 
ziehen  und  dann  Heilung  erfolgen  soil.  —  Laennec  im 
Diet,  de  scien.  medic,  art.  Furie  infernale.  — 

Aus  der  Seltenheit  oder  Kleinheit  dieses  bis  jetzt  noch 
problematischen  Thierchens  —  wahrscheinlich  Insekts  (?)  — 
wclche  es  der  nftheren  naturhistorischen  Untersuchung  ent- 
zog,  lafst  sich  es  denn  auch  erklaren,  dafs  Oken  und  Cu- 
vhr  in  ihren  Systemen  dessen  gar  nicht  erwahnen.  Ull—n. 

BISS  des  Scorpions.   S.  Scorpionsstich. 

BiSSEN,  Bolus,  nennt  man  ein  pharmaceutisches  Pra- 
parat,  welches  die  Consistenz  der  Pillen  hat  und  sich  von 
diesen  durch  die  Grofse  unterscheidet;  auch  wird  immer 
nur  ein  Bolus  auf  einmal  gegeben,  statt  dafs  man  oft  meh- 
rere  Pillen  auf  einmal  »nehmen  lafst.  Das  Gewicht  ist  we- 
nigstens  ein  Skrupel,  in  alten  Vorschriften  zuweilen  eine 
halbe  Drachme.  Sie  werden  auf  dieselbe  Art  wie  die  Pd- 
len  bereitet.  L  —  k. 

BISSMUTH,  Bismuthum.   &  Wismuth. 

BISTORTA.  S.  Polygonum. 

BISTOURI,  ist  ein  in  der  Chirurgie  haufig  gebrauch- 
tes  Messer  mit  einer  in  einem  Schaalenhefte  befindliehen 
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raid  an  demsclben  mittclst  einer  Niete  bcfesligtcn  Klin»e, 
s  eiche  geOffhet  und  im  Hcfte  vcrborgen  werden  kann.  Die 
Bestimmung  dieses  chirurgischen  Schneidewerkzeugs  ist  sehr 
verschieden;  im  Allgemcinen  wird  es  zur  schnilt-  odcr  stich- 
weisen  Trennung  der  weichen  Theile  gebraucht.   Es  giebt 
einc  grofse  AnzahJ  Bistouri  s,  die  verschicdentlich  construirt 
and,  und  welche  in  grade,  krumme,  convexe,  scharfspitzige, 
geknflpfte,  zwcischneidige,  cinfache  und  zusammengesetzte 
eingetheilt  werden.  —    Man  untcrschcidct  am  Bistouri  die 
Klinge  und  das  Heft,  am  crstercn  wicderum  den  schnei- 
denden  und  den  stumpfen  Thcil,  den  Riickcn  und  die 
Scbneide,  die  beiden  Flachcn,  die  Basis  und  die  Spitze;  am 
Hcfte  (Schaale,  Schaalenhcft),  welches  ai  is  Knochcn,  Elfen- 
bein,  Schildkrdtenschaale,  oder  aus  Ebenholz  gearbeilet  wer- 
den kann,  untcrschcidct  man  den  oberen  Band  oder  den 
Rucken  und  das  Hinterende.    (S.  Krombhoh  Abhandlung 
aus  der  Akologie.)  —    Die  Grofse  des  Bistouris  ist  sehr 
verschieden;  die  Klinge  hat  cine  Langc  von  \  bis  4  Zoll. 
Die  Verbindungsart  der  Klinge  mit  dem  Hcfte  geschieht 
i  Niet,  eine  Feder  (a  ressort),  cincn  Stift  u.  s.  w. 
mufs  cin  Bistouri,  wie  jedes  andere  chirurgische 
Schneide- Instrument,  aus  gegossenem  Sfahl  gearbeitet  sein, 
den  man,  wie  z.  B.  der  Instrumentenmachcr  Sir  Henry  in 
Paris,  eigeuds  dazu  bereitct.    Auch  der  in  Bengalen  auf 
eine  ganz  eigenthiimliche  Wcise  bcreitcte  Wooz  eignet  sich 
sehr  trefflich  zu  Bistouri 's. 

Riicksichtlich  der  Bestimmung  der  Bistouris  in  Hinsicht 
der  Gestaltung  ihrer  Klingen,  so  werden  die  gcraden  und  spiz- 
zigen  Bistouri's  zu  denjenigen  Opcrationcn  gebraucht,  wo 
Einstiche,  Einschnitte  zu  machen  sind;  die  convcxen  zur 
Trennung  der  allgcmeinen  Hautdecke,  zur  ErOffnung  ober- 
flachlicher  Abscesse  u.  s.  w. 

Alle  Bistouri's  hier  specicll  zu  beschrciben,  wurde  zu 
weit  ftihren;  Referent  dieses  Aufsatzcs  wird  die  hauptsach- 
Iich6ten  von  ihnen,  nach  Krombhoh  classificirt,  hier  nennen. 
rtBm*MAY  %'  A.    Einfachc  Bistouri's.    U  <>-->M 
a)  Mit  gerader  Scbneide,  scharfer  Spitze  und  geradem 
RUcken. 

Hierher  gehOren:   das  Bistouri  von  SctiiM,  zum 
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Baucbschnitt  und  zur  Castration;  Kohler9*  Bcsteckbis- 
touri,  Petit7 it  ThrSnens  aekmesscr;  dieses  hat  durch 
Petit,  Brambilla,  Perret  und  Rudtorffer  verschiedene  Ver- 
andernngen  erlittcn.  Beer's  gerades  spitziges  Bistouri 
zur  Trennung  verwachsener  Augcnlider,  zur  TbrSnensack- 
eroffnung  und  Erweiterung  des  Fistelganges. 

b)  Bistouri's  mit  gerader  Schneide  und  Rticken  und  mit 
stumpfer  Spitze. 

In  dicse  Ablheilung  gchoren:  Beer's  stumpfspitzi- 
ges  Bistouri  zur  Trennung  verwachsener  Augenlider; 
das  Bistouri  a  grande  lame  tronquee  zur  Brustam- 
putation;  Petit' s  Bistouri  zur  Trennung  sehnigcr  und 
schwieligcr  Theile ;  Rudtorffer' 8  gerades,  schmales,  geknopf- 
tes  Bistouri  zur  Erweiterung  von  FistelgSngen. 

c)  Einfache  Bistouri's  mit  gerader  Schneide*  convexem 
ROcken  und  scharfer  Spitze. 

Es  kOnnen  hierher  die  Bistouri's  von  Knauer,  Satigny, 
Rudtorffer ,  das  Bistouri  droit  a  ressort  u.  m.  a.  gerechnet 
werden;  ferner  Marianus  Bistouri  zum  Steinschnitt,  Bram- 
billa's  zur  Exstirpation  der  GeschwUlste,  des  Augapfefc 
u.  s.  w.  bestimmtes  Bistouri. 

d)  Einfache  Bistouri's  mit  festem  Knopfe. 
HiehergehOren:  Rudtorffer'*  Bistouri  mit  festem  Knopfe, 

Weidmann's  Besteckbistouri  mit  dem  Spitzendeoker,  Potfs 
Bistouri  mit  dem  Spitzendecker  und  Knauer's  derartiges  zur 
Mastdarmfistcl. 

e)  Bistouri's  mit  bauchiger  Schneide. 

Man  kann  in  dicse  Abthcilung  bringen:  das  im  Diet, 
des  sciences  me'dicales  beschriebene  Hysterotom,  Dryander**, 
Schmideiis  Bistouri's,  Brambilla's  geknttpftes  Bistouri,  Pe- 
tit's  Scalpellbistouri.  Vidus  Vidius  Novacula,  Sapigny's  Bis- 
touri, Belts  Scalpellbistouri,  Pallas  bauchiges,  Brambilla's, 
Rudtorffer  a  convexschneidiges  Bistouri. 
/)  Bistouri's  mit  bauchiger  Schneide  und  stuin- 
pfer Spitzo. 

Diese  Abtheilung  begreift  in  sich:  Plonk's  Bistouri  zur 
Erweiterung  cnger  penelrirender  Brustwunden  u.  s.  w.; 
Wollstein's  Bistouri  u.  s.  w. 
g)  Zweischneidigo  bauchige  Bistouri's. 
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Hieher  gehtfren:  das  Bistouri  von  Fabr.  ab  Aquapen- 

dente  zur  Bruslparacenthese,  Pare  8,  liudtorffer's,  Savigny's, 
Heisters,  Brambilla' s,  Mare'chafs ,  llaivs,  CalloVs,  Pcrrets 
zweischneidige  Bistouri's,  Wardrop'a  Scarificator  u.  m.  a. 

K)  Kruinme,  sichclf  drinigc  Bistouri's  haben  an- 
gegeben:  Albucasis,  Venal,  Pare,  Petit,  Perret,  Scultet, 
Brambilla,  Savigny,  Pott  u.  m.  a. 
t)  Sichelformige  Bistouri's  mit  stumpfcr  Spitze. 

Hieher  gchoren:  Brambilla' s  stumpfcpitziges  Bistouri  zur 
Bruslauiputalion ;  Lassu's  ziiiu  Eiuschnciden  in  den  Leisten- 
ring  u.  8.  w.;  Bell's,  Pott's,  Frere  Cosines,  Pallas,  Asthley 
Cowper's,  Oetzmanris,  JJionis,  Per  rets,  Fabric.  Hildanus  Bi- 
stouri; das  Syringotom  von  Brambilla,  Bell,  Perret;  Hey- 
sters  Bistouri  royal  u.  m.  a. 

B.    Zusammcngesetztc  Bistouri's. 

Hieher  gehoren  die  verborgenen  Bistouri's  von  Gere- 
dorf,  Vidus  Vidius,  von  Scultet  zur  Spaltung  d«r  Fistei- 
gange,  Flurant's  Lithotom,  Bienasfs  Bistouri  cache  a  her- 
nier,  Ledran's  Bauchbistouri,  Morand's  Bistouri  gastric,  Pe- 
tit1* Bauchbistouri,  Le  Vachers  Lithotom,  Thomas  Litbotoni 
cache,  Frere  Cosmes,  Cowcl's  Cistotoin;  Barlows  verborge- 
nes  Bistouri;  Frere  Cosmes  Bistouri-Troikart  zura  hohen 
Steiuschnilt;  Le  Cat's  Gorgeret-Cistotome;  Payola s  Cisto- 
tom;  Petit 's  Bistouri  zum  Zungenbandloscn;  Naegeles  vcr- 
borgenes  Bistouri  zur  Scarification  der  FistelrSnder  bei  der 
Operation  der  Blasen-Scheidefistel;  Tronchins  und  Gatti't 
Impfvvcrkzeuge. 

Synon*    In  cisionsmesser.  lncisormm. 

Litteratur. 
Krombholz  Abbandlung  aus  dem  Gcbletc  der  gesammUn  Akologic. 
Kudtorffcr  8  Instrumcntarium. 

Eckstein's  tabellarische  Darslcllung  der  gebraucblichstcn  chirurgwehen 
Instrumente. 

Otto's  lithograpbisdie  Abbitdungen  ncbst  Beschreibuog  der  ▼orxugtictuten 
altera  und  nenera  chirurg.  Werkieuge  u.  s.  w.    Miinchen  1829. 

Aufser  diesen  Werken,  die  zu  den  vorzfiglichsten  und 
vollstandigsten  gehdren,  nenne  ich  noch  die  von  Dalechamp, 
Scultet,  Slevogt,  Garangeot,  Wreden,  Mauro  Soldo,  Perret, 
Brambilla,  Hinze,  Arnemann,  Savigny,  Schreger,  Michdlis, 
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La  Faye,  Sriinninghamen ,  Knauer,  Leo,  Henry  und  Be- 
nedict uber  Vcrbandlehre  und  chirurgische  Instrumeiite. 

E.  Gr  — c. 

BITTER,  Welter's  Bitter.   S.  KoMejisuckatofbaure. 

BITTERE  MITTEL.    S.  Amara. 

BITTERERDE.   S.  Magnesia. 

BITTERHOLZ.   S.  Quassia. 

BITTERKLEE.   S.  Menyanthes. 

BITTERSALZ.   S.  Magnesia. 

BITTERSALZERDE.   S.  Magnesia. 

BITTERSTOFF,  Prrneipe  amer,  wird  oft,  besonders 
Ton  den  franzdsischen  Chemikern,  der  Extractivstoff  ge- 
nannt,  weil  der  btttere  Extractivstoff  die  Eigenschaften  des 
Extractivstoffs  am  ausgezeichnetsten  besitzt  Bei  den  deut- 
schen  Chemikern  ist  er  nicbt  gew&hnlich.  L  —  k. 

BITTERSOSS.   S.  Solanum. 

BITUMEN.   S.  Erdharz. 

BIVENTER,  wOrtlich  zweibauchig,  wird  in  der  Ana- 
tomic zur  Bezeichnnng  von  Muskeln  gebraucht,  deren  flei- 
schiger  Theil  dnrch  eine  mittlere  Sehne  in  zwei  Muskel- 
bauche  getheilt  ist. 

Biventer  cervicis  sc.  musculus,  der  zweibauchige  Nak- 
kenmuskel.  Albin  (historia  musculorum  horn.  c.  108.)  un- 
terschied  diesen  Muskel  zuerst  von  dem  durchflochtenen 
Muskel;  er  liegt  an  der  hintern  Seite  der  Wirbelsaule,  ne- 
ben  der  Mittellinie,  in  der  Nacken-  und  der  obern  Halfte 
der  Brustgegend,  wird  von  dem  Kappenmuskel,  den  Rau- 
tenmuskcln,  dem  obern  Sagemuskel  und,  mit  Ausnahme 
seines  obern  und  untern  Endes,  von  den  Bauschmuskeln 
bedeckt.  Sein  unterer  Bauch  ist  gewohnlich  mit  dem  lan- 
gen  Ruckenmuskel  verbunden,  entspringt  sebnig  mit  einzel- 
nen  Biindeln  von  der  hintern  Seite  der  Querfortsatze  des 
dritten  bis  siebenten  Brustwirbels,  geht  im  Aufsteigen  in 
die  mittlere  Sehne  tiber,  welche  sich  mit  dem  untern  Ende 
des  obern  Bauches  verbindet.  Dieser,  starker  und  langer 
als  der  untere,  ist  immer  an  seiner  aufsern  Seite  mit  dem 
durchflochtenen  Muskel  verbunden,  mit  dem  er  zum  Hin- 
terhaupte  aufsteigt,  und  sich  an  den  innern  Theil  der  obern 
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halbkrtisfdrmfiged  Linie  befestigt.    Seine  Wirkung  ist  den 

Nacken  nach  hintcn  zu  kriimmcn.  S  m. 

BIVENTER  s.  digastricus  maxillae  inferioris  musculu$, 
der  zwcibauchige  Unterkiefcrmuskel.  Er  hat  einen  bintern 
und  einen  vordern  Bauch.  Der  hintere  Bauch  (venter  pos- 
terior s.  temporalis)  entspringt,  von  dein  Kopfnicker  be- 
deckt,  aus  dem  Zitzeneinschnittc  des  Schlafbeius,  gcht  an  der 
3ufsern  Seile  der  grofsen  Gefafsstamme  des  Halses,  unter 
dem  Unterkicfcrwinkcl  und  der  Unterkiefcrdriise  schief  ab- 
warts,  vonvarts,  und  vcrbindet  sich  uber  dem  Zungenbeine 
mit  seiner  mittlern  rundlichen  Schne,  vrelchc  in  den  moi- 
sten Fallen  den  Griffclzungenbeinmuskel  durchbohrt,  und 
durch  einc  platte  Sehncnausbreitung  an  das  scitliche  Ende 
des  mittlern  Zungenbeins  geheftct  ist.  Diese  Schne  krummt 
sich  nach  vorn  in  die  Hohe,  vrird  breiter  und  geht  in  den 
vordern  Bauch  (venter  anterior  s.  maxillaris)  iiber,  der  kur- 
zer  und  platter  als  der  hintere,  gegen  den  Unterkicfer  auf- 
steigt,  und  sich  hinter  dem  Kinn,  dicht  ncbcn  dem  der  an- 
dern  Seitc,  an  den  untern  Band  des  Unterkiefers  befestigt. 
Er  zieht  den  Unterkicfer  hcrab,  kann  aber  auch  das  Zun- 
genbein  heben,  wenn  der  Unterkiefer  durch  die  Kaumus- 
keln  festgchalten  wird. 

Eine  haufige  Abweichung  dieses  Muskels  ist  die  Vcr- 
einigung  der  vorderen  Bauche  beider  Seiten  unter  einan- 
der,  und  mit  dem  quceren  Unterkiefermuskel  durch  eine 
Fleischportion  (Meckel  de  dtipl.  monstr.  p.  42.).  In  sclte- 
nen  Fallen  erreicht  der  vordcre  Bauch  nicht  das  Kinn,  son- 
dern  setzt  sich  an  den  mittlern  Theil  des  horizontalen  Un- 
terkieferastcs  (Plainer  de  musculo  digastrico  maxillae  infe- 
rioris.  Lips.  1737.  Tab.  I.  p.  214.).  S  —  m. 

BIXA.  Eine  Pllanzengattung,  welche  eioer  kleincn  na- 
tOrlicben  Familie  BMneae  den  Namen  giebt.  Der  Kelch  ist 
tiefgetheilt  oder  vielbiattrig.  FUnf  Blumenblatter.  Viele 
Staubfaden.  Das  Samengehause  einfacherig;  die  Samcn 
silzen  am  Samcntrager  und  dicse  an  den  Wanden  der 
Kapsel.  Die  Gattung  Bixa  zcichnet  sich  durch  einen  funf- 
blattrigen  Kelch  aus,  dessen  Blatter  abfallcn  und  an  der 
Basis  einen  Haken  haben.  In  der  Frucht  befmdet  sich  ein 
gefarbtes  Mark  an  den  Seiten  der  Samentrager. 
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1)  B.  Orellana  Linn.  sp.  cd.  Willd.  2.  p.  1154.  Ein 
Baum,  welcher  fan  warracrn  Amerika  wild  wiichst,  aber  sei- 
nes Farbesloffs  wcgcn  auf  den  Antillcn  und  den  nieislen 
Inseln  gcbaut  wird.  £r  wird  zioiilich  hoch,  hat  herzfor- 
migc,  langliche,  glatte  Blatter;  die  Bliilcn  stehen  in  lockern 
Biischeln  auf  kurzcn  Stielcn;  die  Blunie  hat  die  Grofsc  ei- 
ner  Rose  und  cine  blafsrothe  Farbe.  Diese  Pflanzc  ist 
wcgeu  ihrcs  Farbestoffs  mcrkwiirdig,  der  sich  in  dcrFrucht 
neben  dem  Samentrager  bcfindet.  Er  heifst  Orlean  oder 
Rocou,  auch  Arnotto,  hat  cine  rolhe  odcr  pomeranzengelbe 
Farbe,  wird  zum  Fiirben  der  Lcinwand,  auch  des  KiUe 
und  der  Butter  gcbraucht.  Er  hat  einen  starken,  nicht  un- 
angcnehmcn  Geruch.  Man  mischt  ihn  der  Chocoladc  bci, 
und  schreibt  ihm  cine  magcnstarkende  anhallcnde  Kraft  zu. 
Man  gcwinnt  ihn  aus  dem  Sanien  durch  Knetcn  mil  war- 
men  Wasser,  trcnut  die  gelbe  Fliissigkeit  von  dem  Samen 
durch  ein  Haarsieb  und  dampft  die  Fliissigkeit  zu  einem 
Teige  ab,  der  aufscr  dem  Farbesloff  noch  Faserstoff  und 
(in mmi  on  thai  f.  Der  reine  Farbestoff  ist  weich,  kle- 
brig,  schmilzt  in  der  Warmc  und  verbrennt  iui  Feuer  mit 
ciner  Flamme  wic  Harz.  Im  Wasser  lofst  er  sich  nicht 
auf,  besser  in  Alkohol  und  noch  mchr  in  Aether.  Auch 
in  Alkalien  lOfst  er  sich  mil  dunkelrolhcr  Farbe  und  wird 
durch  Siiurcn  pomerauzengclb  niedergeschlagen.  Ode  und 
Fettigkeitcn  nchmcn  etwas  davon  auf  und  farbcn  sich  da- 
mit.  Er  kommt  also  mit  den  farbenden  harzigcn  Stoffen, 
dem  Farbestoff  der  Alkanna,  des  Sandelholzes  und  dem 
Drachenblute  sehr  uberein.  L  —  k. 

BLAEHUNGEN.    S.  Flatus. 

BLAEHSUCHT.    S.  Flalulentia. 

BLAEHUNGSTREMENDE  MITTEL.  S.  Carminaliva. 

BLAESCHEN.  1)  Wasserblaschen  (im  Auge)  sind 
kleine  blascnformige  Erhebungen  der  Oberhaut  der  Augcn- 
lider,  oder  der  Bindchaut  des  Augapfcls,  wclche  eine  klare, 
milde,  meistens  etwas  gelblich  gcfarble  Lymphe  en  limit  en, 
die  durch  Kunst  oder  Natur  aus  dcin  gcoffnctcn  Blasclu-n 
ausgeleert,  dieses  entweder  fur  den  Augenblick  oder  f u r 
die  Dauer  verschwinden  macht.  —  Das  Wasserblaschen  der 
Augenlider  ist  nosologisch  von  dem  des  Augapfels  verschie- 
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den,  unci  es  sind  milbin  auch  beide  Arten  derafclben  Krank- 
beiUform  iu  pathologischer  und  thcrapeuiischer  Beziehutig 
xu  uoterscbciden. 

.  a)  Das  Wasserblascben  der  Augenlider  (Phlyc- 
taenula  palpebrarum)  erhebt  sich  etnfach  oder  doppelt  im- 
nier  an  dcui  Rande  des  einen  oder  des  andern  Augenlides, 
und  nicht  ofter  an  dem  oberen  als  an  dem  unteren,  in  Form 
einer  kleinen,  die  GrtiCse  eines  Pfefferkorns  seltcn  tiber- 
schreitenden,  runden  oder  lUnglichen,  klarcn  und  durchsich- 
ligen,  ungefarbten,  weiehen  und  elastischeu,  vollig  schmcrz- 
losen  Geschwulst,  welche  nur  von  der  Epidermis  bedeck t 
ist,  und  eine  klare,  wasserdtinne  Feuchtigkeit  enth&t.  Ini 
Anfange  und  wahrend  der  Entstehuug  eines  solchen  Was- 
serbla1  schens  ist  die  dasselbe  bildende  Oberbaut  aufserst 
diinn,  zart  und  weich,  so  da£s  es  bei  zufalliger  BerQkrung 
oder  beim  Reiben  dea  Auges  oft  plalzt,  die  Lymphe  aus- 
lliefscn  lttfst,  und  dann  entweder  ffir  die  Dauer  verschwuv* 
det,  oder  auch  sich  bald  wieder  fttilt  und  sich  yon  neuein 
an  derselben  Stelle  erhebt  Ira  letzteren  Falle  pflegt  der 
aus  der  Oberhaut  gebildete  Ueberzug  des  WasserbUtschens 
dicker  und  fester  und  zugleich  wenigcr  durchsichtig  zu  wer- 
den,  und  endlich  eine  fast  knorpelarligc  Bescbaffenheit  an- 
zunehmen.  Nur  dann,  und  wenn  sich  zugleich  ein  kleiner 
rother,  entzundeter,  den  Umfang  des  Waseerblaschens  um- 
gebender  Hof  um  dasselbe  bildet  —  wie  zuweilen  geschieht 
—  pflegt  seine  Gegenwart  leicht  Scbmerzen  zu  erzeugen. 
Dieses  kleine,  in  seinen  tttiologischen  Verhgltnissen  noch 
nicht  geniigend  cntwickelte  Uebel,  ist  in  prognostischer  Be- 
ziehung  vdllig  unbedeutend  und  gefahrlos.  Fur  die  Besei- 
tigung  desselben,  welche  theils  wegen  der  dadurch  verur- 
sachten  Entstellung  des  Auges,  theils  wegen  der  dadurch 
herbeigeftthrten  mehrfachen  Unbequemlichkeit  nothwendig 
wird,  reicht  das  Aufstechen  des  Bl&schens  mit  einer  Staar- 
nadel  nur  selten  und  immer  nur  dann  aus,  wenn  die  das- 
selbe bildende  Oberhaut  noch  diinn  und  durchsichtig,  noch 
nicht  knorpelhaft  entartet  und  das  Uebel  iiberhaupt  noch 
in  seiner  Entstehung  war.  Im  entgegengesetzten  Falle  fullt 
sich  das  Bl&schen  nach  dem  Aufstechen  gewohnlich  immer 
wieder,  und  man  wird  dadurch  gendthigt,  dasselbe  bchufs 
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cincr  Radicalkur  miltelst  der  Lanzette  dor  Lange  nach  zu 
spaltcn,  und  jedcs  der  bcidcn  dadurch  cntstandenen  Lapp- 
chcn  mit  der  Davie  fschcn  Scheerc,  Dachdem  man  cs  zuvor 
mit  cincr  kleinen  Pincette  angczogen,  bis  auf  den  Grund 
abzntragen.  Nach  dicser  klcincn,  sowohl  durchaus  schmerz- 
als  gefahrlosen  Operation  empfiehlt  Beer  den  ortlichen  Gc- 
brauch  eines  aus  Roscnwasser,  Bleiessig  und  Opiumtinctur 
bcstehenden  Waschwassers,  vforauf  nach  vier  und  zwanzig 
Stunden  keine  Spur  dieser  Krankhcitsfonn  mehr  iibrig  sein 
soli.  (Lehrc  von  den  Augenkrankheiten,  II.  Bd.  S.  675.) 

b)  Das  Wasserblaschen  dcs  Augapfels  (Phtyc- 
taenula  bulbi)  pflegt  im  Allgeincinen  nur  auf  der  Bindehaut 
des  Augapfels  als  Attribut  gewisser  sympathetischer  oder 
spccifischer  Augenentziindungen  vorzukommen,  und  sich  nur 
scltcn  selbststandig  und  isolirt  von  der  Augenentzundung 
zu  entwickeln.  Diejenigen  Augenentziindungen,  welche  fiir 
die  Bildung  solcher  Wasserblaschen  die  haufigstc  Veran- 
lassung  geben,  sind  die  rheuniatische  und  die  scrophulOse 
Ophthalmic.  In  beiden  EnlzQndungsformen  des  Auges  ent- 
stehen  die  Wasserblaschen  cntweder  auf  dem  Weifsen  im 
Auge,  oder  auf  der  convexen  Oberfliiche  der  Hornhaut,  oft 
derPupille  selbst  gerade  gegenuber.  Am  haufigsten  finden 
sic  sich  bei  der  rheumatischen  Augenentzundung  an  denje- 
nigen  Stellen,  an  denen  die  gerothelen  Gefafsc  der  Con- 
junctiva und  Sclerotica  am  zahlreichsten,  am  mehrstcn  zu- 
sammengedrangt  und  am  vollstandigstcn  cntwickelt  sind. 
Bei  der  scrophulSscn  Augenentzundung  dagegen  ptlegen 
diesclben  Wasserblaschen  sich  an  den  Endpunktcn  derje- 
nigen  Gefafsbiindel  zu  befmden,  in  welchen  hier  die  gcro- 
thcten  Gefafse  des  Auges  zusammengcfafst  erscheinen.  So 
langc  diese  Wasserblaschen  geschlossen  sind,  pflegen  sic 
eine  gelblichc  Farbe,  und,  von  der  Seitc  betrachtet,  cine 
conische  Form  mit  breilerer  Basis  und  schmalcrer  Spitzc 
zu  haben.  Ihrc  Anzahl  ist  verschieden,  und  )e  nach  der 
Heftigkeit  der  Entziindung  griifser  oder  geriuger,  selten  je- 
doch  ptlegen  mehr  als  drci  bis  vier  solcher  Wasserblas- 
chen zu  gleicher  Zeit  an  einem  und  demseiben  Auge  vor- 
zukominen.  Sie  offnen  sich  immcr  von  selbst  untcr  cinem 
brennenden,  stechenden  Schmcrzc,  und  stellen  dann,  nach- 
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dem  die  in  ihncn  cnthaltenc  uiildc  Lymphc  ausgeflossen  isf, 
flache  Vertiefungen  —  besonders  auf  der  Hornhaut  —  dar, 
welche  sich  cntweder  von  selbsr,  oder  unter  zwcckmafsigcr 
rcizcnder  ortlicher  Behandlung  durch  Anwendung  von  Lau- 
danum, eincr  AuflOsung  des  Lapis  divinus  u.  8.  w.,  untcr 
Zuriicklassung  ciner  klcinen,  oft  kaum  sichtbaren  JNarbc, 
leicht  zu  schlicfsen  pflegen. 

Svnon.    Lat.  Phlyctacna,  Phlyctacnula ,  Hydatis.    Franz.  Phlictene. 
Engl.  Blisters.    Ital.  Bollicina.    Hull.  Water -puist. 

2)  Eiterblaschcn  (Pustula)  werden  von  den  Oph- 
thalmologen  die  Wasserblaschen  auf  der  vordercn  Flache 
des  Augapfels  dann  genannt,  vfenn  sie  anstatt  einer  milden 
einc  scharfe,  fressende  Lymphc  cnlhalten,  durch  wclchc, 
nachdem  das  Blaschen  geborsten,  cin  um  sich  fressendes, 
ichorOses  Geschwtir  —  meistens  auf  der  Hornhaut  —  un- 
terhalten  vtird,  das  die  Substanz  der  Cornea  zerstOrt,  deren 
einzelne  Lamellen  durchfrifst,  und  entweder  zu  eincm  Horn- 
haulbruch  (Keratocele),  oder  zu  einer  vollkommencn  Durch- 
bohrung  der  Hornhaut  (Hornhautfistel)  und  cinem  daraus 
leicht  entstehenden  Vorfall  der  Iris  (Myocephalon),  oder 
sonst  doch  zu  mehr  oder  minder  durchsichtigen,  das  Auge 
entstellenden,  oder  das  Gcsicht  selbst  beeintrachtigenden  Nar- 
ben  die  Veranlassung  wird. 

3)  Schmccrblaschen,  oder  Hirsekorn  {Milium)  sind 
in  der  Augenhcilkunde  kleinc,  weifsc,  den  Hirsekornern  an 
Grttfsc  und  Geslalt  vollig  iihnliche,  an  der  aufsern  Ober- 
flache  der  Augenlider  vorkommende,  hartliche  Knotchen. 
Sie  bestehen  aus  einer  ziemlich  festen,  talgartigen  Masse, 
welche  von  eincr  zarten,  diinnen  Epidermis  —  die  auch 
bei  Jahrc  langem  Bestehen  des  Schmeerblaschens  ihre  diinnc 
Beschaffenheit  nicht  verliert  —  bedeckt  wird.  Das  Schmeer- 
blascbcn  ist  vollig  schmerzlos,  und  haufiger  als  das  Was- 
serblaschen der  Augenlider  ein  Gegenstand  arztlichcr  Be- 
obachtung.  Die  Ursache  seiner  Entslehung  scheint  in  ci- 
ner Gerinuung  und  Vcrdickung  des  Hautschmeers  zu  su- 
chen  zu  8ein.  In  proguostischer  Hinsicht  ist  cs  ohnc  Bc- 
deutung,  da  es,  ohnc  zu  degcueriren  oder  bosartig  zuwer- 
den,  Jahrc  lang  getragen  werden  kann.  Die  Behandlung  ist 
hochst  oinfach,  indem  cs  nur  der  Eroffnung  der  Oberhaut 
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mittelst  ciner  Staarnadel,  und  dcr  dnrch  die  gemachte  Oeff- 

uung  mitVorsicht  zu  unternehmcnden  Ausdruckung  des  un- 
tcr  der  Hautbcdeckung  bcfindlichen  Fetlkorpers  zur  grtind- 
licLen  Beseitigung  des  Schmeerbla'schens  bcdarf.      S  —  rt. 

BLAESCHEN  AUF  DER  HORNHAUT  (Phlyctaena, 
Pklyctaems,  Phlyzacium  nicht  Phlyzarium,  von  <pMw,  <plvfr 
voll  Wasscr  sein,  ubcrflicfseu).  Verschiedene  Ophthalmieen 
kaben  die  Eigenthtimlichkcit,  dafs  sie  mit  Blaschen  auf  der 
Ilornhaut  verbunden  sind.  Der  Silz  diescr  Blaschen  ist  iu 
den  meisten  Fallen  die  Conjunctiva  corneae,  kcineswegs  das 
Parenchym  des  zuletzt  genanutcn  Organs.  Diese  Blaschen 
habeu  bald  cine  gelbliche,  bald  eine  rothe  Farbe,  beliuden 
sich  nieistens  auf  der  untern  Halfte  der  Conjunctiva  cor- 
ncae,  bisweilen  vor  der  Pupille,  seltener  auf  der  oberen 
Halfte  der  Hornhaut.  Sie  stehcn  immer  mit  einem  oder 
inehreren  rolken  Gcfafscn,  welchc  sich  an  der  Ophthalmo- 
conjunctiva,  auf  die  Keraloconjuncliva  erstrecken,  und  ge- 
wohnlich  schr  gerade  verlaufen,  in  Verbindung,  und  sind 
haufige  Bcgleiterinnen  der  Ophthalmia  scrophulosa,  der  Psor- 
ophlhalmia  und  Ophthalmia  catarrhalis.  (Vergl.  diese  Arti- 
kel.)  Seltcn  kommen  sic  ganz  allcin,  ohne  Entziindung  vor. 
Es  durflc  nicht  ganz  leicht  sein,  bcstimmt  darzuthun,  ob  die 
Feuchtigkcit  (gewolmlich  lymphatischcr  Art),  welche  diese 
Phlyctanen  enthaitcu,  immer  von  der  Conjunctiva  corneac 
abgesondert  wird,  ob  die  Bildung  der  Phlyctanen  blofs  in 
einer  partiellen  Ausdehuuug  der  Hornhautbindehaut  selbst, 
oder  nur  ciues  Thcils  dcrselben  ist,  ob  ferner  die  Fliissig- 
keit  von  den  Gefalsen,  ob  von  der  Biudchaut,  und  wiedcr- 
um  ob  zwischen  dieser,  oder  von  der  h  in  lorn  Flache  dcr- 
selben abgesondert  wird. 

Diese  Phlyctanen  bersten  nieistens ;  seltcn  vcrUndert  sich 
die  in  ihncn  cnthaitene  anfangs  lyuiphatische  Feuchtigkcit 
in  ein  wahres  Exsudat,  und  wird  resorbirt,  ohne  dafs  der 
Bal"  aufsprange.  Ist  dieses  der  Fall,  so  bleibt  meistens 
cine  schr  starke,  weifse  Trubung  der  Cornea  zuruck.  Am 
haufigstcn  zerspringt  aber  die  Phlyctiine,  und  kann  dann 
cntweder  zu  einer  Facettc  oder  zu  einem  kleinen  Ulcus 
auf  dcr  Cornea  Veranlassung  gebcn,  welche  erst  dann  zur 
Heilung  gelangen,  wenn  die  rothen  Gcfafsc,  mit  denen  sie 
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in  Verbindung  slehen,  an  Uinfang  und  an  Farbc  vcrlieren. 
Auch  dicsc  Folgekrankheiten  der  Phlyctanen  cndigcu  mei- 
stens  niit  kleincn  Triibungen  der  Hornhaut.  Seiten  geben 
Phlyctanen  zu  tiefen  penetrirenden  Geschwiiren  der  Cornea 
Veranlassung.  Jedoch  geschieht  es  bci  der  Ophth.  scro- 
phulosa.  Die  roth  en  Phlyclancn  bestehen  vorziiglich  in 
einer  bedeutendcn  partiellen  Malacie  der  Bindehaut,  und 
sind  fast  inimer  Folgen  scrophultfser  Ophlhalmieen.  Nicht 
seiten  wird  an  ihren  Seiten  ein  gelbes  Exsudat  abgnsondert. 
Sie  befinden  sicb  sehr  seiten  unmittelbar  an  der  Pupille, 
ineistens  auf  dem  untern  Tbeile  der  Cornea  zwischen  Horn- 
hautrand  und  Pupille;  sie  sind  sehr  oft  sehr  erhaben,  und 
verlaufen  fast  inimer  chronisch.  Sie  verdicncn  eigentlich 
nicht  den  Nainen  Phlyclancn,  weil  sie  nur  sehr  seiten  et- 
was  Feuchtigkeit  enthalten;  daher  platzen  sie  auch  nicht. 
Nur  nach  und  nach  verschwinden  sie,  und  vorziiglich  erst 
dann,  wenn  die  Zufuhr  des  Blules  durch  rolhe  Gcfafse  zu 
ihnen  aufhtirt.  Auch  sie  lassen  sonst  inimer  Hornhauttru- 
bungen  zurtick,  die  ihren  Silz  zwischen  Cornea  und  zwi- 
schen Conjunctiva  corneae  haben. 

Die  Erscheinungen  wclche  die  Phlyctanen,  die  von 
Walther  in  niehrere  Arten  nach  ihrer  Gestalt  und  Basis  ein- 
theilt,  consecutif  herbeifuhren,  sind  vorziiglich  Lichlscheu 
und  Blepharospasms.  Lelztcrcr  ist  daran  Schuld,  dafs  diese 
sehr  wichtigen  krankhaften  Erscheinungen  auf  der  Binde- 
haut der  Cornea  noch  nicht  gehorig,  vorziiglich  in  geneti- 
scher  und  pathologisch-  anatomischer  Hinsicht  erkannt  und 
beschrieben  sind.  Hicr  ist  noch  manchcs  Interessante  zu 
fin  den,  manches  Dunkel  aufzuhellen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Ue- 
bels  und  nach  seinem  Charakter  (siehc  scrophultfse  und 
calan  halische  Ophthalmic  und  Psorophthalmie,  und  die  Thc- 
rapie  dieser  Augenentziindungen).  Eine  kublendc  Behand- 
lung ist  meistens  angezeigt,  und  haufig  auch  von  Nutzeu. 
Der  Verfasser  dieses  kleinen  Aufsatzes  glaubt  dafs  eine  ra- 
tionelle  innere  Anwendung  der  Terra  ponderosa  salita,  bei 
der  er  eine  gewisse  therapeutische  Beziehung  zu  den  Krank- 
heiten  der  Augenbindehaut  gefundeu  zu  haben  glaubt,  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  von  Nutzen  sein  wird.   Er  kennt 
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keinMittcl  was  so  scbuell  und  fast  specifisch  auf  cine  Rfick- 
bildung  der  rothen  Blutgefafse,  wclche  die  PhlycUinen  er- 
nahren,  einwirkt,  und  empfiehlt  das  Mittel  zur  Pruning  alien 
seinen  Collegen.  Man  reicht  es  am  besten  in  Aqua  Lauro- 
cerasi  zu  3j  gelofst,  und  zwar  nach  Mafsgabe  des  Al- 
ters und  nach  der  Intensitat  des  Uebels  von  10 — 30  Tropfen 
2 — 4  Mai  des  Tages.  Jedoch  sollen  hierdurch  andcre  zweck- 
mafsige  Mittel  nicht  verdrangt,  oder  gar  verkannt  werden. 
Oertliche  Mittel  ertragen  die  Pblyctiinen  selten,  vorziiglich 
dann  nicht,  wenn  sie  Begleiterinnen  von  Psorophthalniieen 
oder  skrophulosen  Augenentziindungen  sind.  Eine  strenge 
Diat  darf  nicht  iiberschen  werden. 

Litcratur. 

Ausser  den  bekannten  ophthalmiatrischen  Lehr-  und 
Handbiichern  des  In-  und  des  Auslandes  sind  folgcndc 
Schriften  zu  vergleichen: 

V.  JValthcr.  Abhandlungen  aus  dem  Gcbiete  der  practischen  Mediiin, 
der  Chirurgie  tind  Augenheilknndc.    B.  I.  Landshut  1810.  in  8. 

B.  Eblc.  Uebcr  den  Bau  und  die  Krankheitcn  der  Bindchaut  des  Augcs. 
Wien  1828.  in  8.    Hit  3  Kupfern. 

M.  J.  A.  Schon.  Handbuch  der  pathologischen  Anatomic  des  mensch- 
lichen  Auges.    Hamburg  1828.  in  8. 

F.  A.  v.  Ammon.  Zur  pathologischen  Anatomic  des  Augcs ,  in  Bczug 
auf  Ophthalmomalacie.  XIII.  B.  I.  Journal  fur  Chirurgie  und  Augen- 
hcilkunde  von  v.  Grdfe  uud  v,  Walther.  S.  107.  v.  A  —  n. 

BLAESCHEN  unter  der  Zunge  der  Wasscr- 
schcuen.  Wuth blaschen.  Marochetti,  Operateur  an  ei- 
nem  Hospitale  zu  Moskau,  hielt  daselbst  den  4.  Oklbr.  1820 
in  der  physikalisch-niedizinischen  Gesellschaft  eine  Vorlesung, 
[kurze  Notiz  davon  in:  Verm.  Abh.  aus  d.  Gebiete  d.  Hlkst.  v. 
einer  Gesellsch.  prakt.  Aerzte  zu  St.  Petersburg  1821.  Bd.  1. 
S.  219.  wieder  abgedruckt  in  Rust's  Magazin  Bd.  X  S.  189. 
Dann  erschien:  Observations  sur  Thydrophobie.  Indices 
certains  pour  reconnaitrc  l'existence  du  virus  hydrophobi- 
que  chez  un  individu,  et  moyens.  d'en  prevenir  le  deve- 
loppement  en  dctruisant  le  germe.  Memoire  lu  a  la  So- 
ciete  Medico  -  Physique  a  Moscou  le  4.  Oct.  1820.  Par 
Michel  Marochetti,  me'decin  operateur  a  Fhospital  Galizin 
etc.  St.  Petersbourg,  de  riniprini.  du  depart,  de  T  instruct, 
publique  1821.  (15.  S.  4.)    Auszug  daraus  in  Runt's  Maga- 


Blascheo  unter  der  Zungc  der  Wasscrsclieucn.  851 

zin.  Bel.  XVI  S.312;  Bttfeland's  Journal  1824.  Mfirz.  S.1L] 

in  der  er  folgendc  Thatsachcn  mittheilte:  Wahrcnd  seines 
Aufenthaltes  in  der  Ukraine  wurde  er  einst  (1813)  ersucht, 
15  von  einein  tollen  Hunde  Gebissene  zu  behandeln;  als 
er  sich  dazu  anschickte,  erschien  jedoch  einc  Deputation 
von  Greisen,  welche  ihn  bat,  die  Bchandlung  einem  in  Ku- 
ren  dieser  Art  bereits  beruhmlen  Bauer  zu  uberlassen.  Ma- 
rochetti  willigtc  ein,  machte  aber  die  Bedingung,  dafs  er 
bei  allein,  was  der  Bauer  vornahmc  gegenwartig  sein  und 
eine  von  den  vcrwuudcten  Pcrsonen  sclbst  behandeln  durfe. 
Zu  diesem  Zwccke  wurde  cin  sechsjahriges  Miidchen  be- 
stimmt,  welches,  obgleich  sorgfalligst  niit  den  gewohnlich 
gepriesencn  Mitleln  behandelt,  deimoch  am  7len  Tage  von 
der  Wuth  ergriffen  >vurdc  und  8  Slundcn  darauf  starb. 

Der  Bauer  liefs  seine  14Patienten  taglich  l£Pfund  cincn 
stark  en  Decoct,  summit,  genistae  lulcae  tinctoriae  trinken 
und  besichtigte  sie  tiiglich  2  Mai  unter  der  Zunge,  wo  er 
die  Erscheinung  von  das  Wutbgift  enthaitenden  Knotchen 
erwartete.  Wirklich  zeigten  sich  diese,  wie  Marochetti  selbst 
sab,  bei  12  Personen:  sie  wurden  geoffnet  und  mit  einer 
rothgluhendcn  Nadel  gcbrannt,  worauf  sich  die  Kranken  mit 
jenem  Dec.  genist.  gurgein  mufsten.  Die  Knotchen  erschie- 
nen  bei  den  beiden  zuletzt  gebissenen  Individuen  nicht: 
aber  auch  diese  mufsten  wie  die  Andern,  6  Wochen  lang 
jenes  Decoct  trinken  und  alsdann  wurden  alle  gesund  ent- 
lassen:  auch  nach  3  Jahren  fand  Marochetti  noch  alle  ge- 
sund. Im  Jahre  1818  (Februar)  wurden  ihm  in  Podolien 
26  (9  Manner,  11  Weiber,  6  Kinder)  von  einem  tollen 
Hunde  Gebissene  zur  Behandlung  ubertragen:  er  behandclte 
sie  wie  jener  Bauer  und  hatle  cinen  gluck lichen  Erf olg; 
7  Personen  (4  Manner  und  3  Kinder)  batten  keine  Knot- 
chen bekommen.  Auf  dieselbe  Weise  mit  demselben  Er- 
folge  behandelte  er  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  vcr- 
schiedenen  Orten  noch  10  andere  von  tollen  Wolfen  oder 
Hunden  Gebissene:  3  von  letztern  bekamen  keine  Knotchen 
(s.  auch  St.  Petersburger  Zeitung  1823.  d.  14.  Aug.  N.  65.). 

Aber  schon  vor  Marochetti  gab  den  9ten  Februar  1818 
Herr  Karamsin  eben  derselben  physisch-medizinischen  Gc- 
sellschaft  zu  Moskau  Nachricht  von  eiueiu  Greise,  der  ganz 
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so,  wic  Marochettfs  Bauer,  vcrfuhr,  jedoch  annahm,  dafs  jc- 
der  Ton  einein  toll  en  Tbierc  Gebissene  ein  solches  eitern- 

des  Geschwiir  unter  oder  auch  iiber  dcr  Zunge  bekoiuuie; 
und  die  Petersburger  Zeitung,  welche  dieses  mittheillc, 
sotztc  noch  binzu:  Ucbereinsliinniend  mit  der  erwahnten 
Heilungsmelhode  ist  das,  was  der  Herr  Slabsarzt  Ztistow  in 
clem  allgemeinen  Journal  dcr  Heilkunde,  Welches  von  der 
kaiserlicben  medizinisch-chirurgischen  Akademie  herausgege- 
ben  wird,  in  N.  HI  dcs  laufenden  Jabres  1816.  S.  347  — 
348  dariiber  envahnt.  (Rust's  Magazin  XVI,  319).  Doch 
bierauf  scbeint  wegen  Mangel  beslinunter  Thatsacben  weitcr 
gar  nicbt  geacblet,  bis  es  Herrn  Marochetti  geiang,  die  Auf- 
nierksainkeit  der  Aerzte  auf  diesen  wichtigen  Volksglauben 
zu  lenken,  und  bald  zeigtc  sich,  dafs  letzterer  eben  so  alt, 
wic  im  Osten  Europa's  ausgebrcilet  sei. 

So  gab  nun  Herr  Dr.  Mayer  die  Notiz,  [Verm.  Abhandl. 
Petersburg.  Aerzte  Bd.  II.  1823.  S.  88.]  dafs  Herr  Kamensliy, 
Professor  auf  der  Univcrsitat  Charcow,  schon  im  Jahre  1811 
seinen  ZuhOrern  folgendes  mittheillc:    Am  3ten,  Glen,  9len 
oder  12ton  Tage  nach  dem  Bisse  toller  Thiere  zeigen  sitb 
unter  der  Zunge  der  Gebisscnen  3  « —  9  (selten  mebr)  hir- 
senahnliche  Blascben  oder  KnOtchen,  die,  sicb  selbst  iiber- 
lassen,  in  einigen  Tagen  zu  der  Griifse  einer  Bohne  an- 
wachsen  und  eine  eiterartige  Fliissigkeit,  das  Vebikel  des 
Wutbgiftes,  enlhalten.    Man  offnet  sie  mit  einer  gewobnli- 
cben  ISadel,  driickt  die  Fliissigkeit  aus,  und  reibt  diese 
Stellen  mit  Kochsalz  oder  Essig  ein,  wobei  der  Gebissene 
sich  wohl  hiiten  mufs,  den  Eiler  zu  verscblucken.  Hierauf 
crhalt  der  Kranke  einige  Gaben  Kanthariden  in  Essig  und 
ein  Decoct,  taxi  boccatae.    In  demselben  Verhaltnifs  wie 
die  Blascben,  wachsen  auch  die  Zufalle  und  die  Gefahr  der 
Hydrophobic;  vrenn  die  sicb  selbst  iiberlasscnen  Blascben 
plalzen  und  derEiter  verschluckt  oder  eingesogen  wird,  so 
soil  der  Tod  unvenneidlich  sein.    Prof.  Kamensky  sah  in 
2  Fallen  jenes  Verfahren  mit  dem  gliicklichsten  Erfolge  von 
einem  Laien  in  der  Ukrane  ausfiihren,  und  Herr  Dr.  Mayer 
versichert  von  einem  glaubwiirdigen  Arzle  erfahren  zu  ha- 
ben,  dafs  in  Ungarn,  und  zwar  im  Bannat,  der  tiirkischen 
Grenze  zu,  in  der  Torontaler  Gespannschaft,  die  dort  woh- 

nenden 


4  fc- 


Digitized  by  Goo 


Blaschen  unter  der  Znnge  der  Wasserschciien.  353 

nendcn  Wallachen  schon  seit  langer  Zeit  dassclbe  Verfah- 
ren  mit  dem  best  en  Erfolge  anwenden. 

Herr  Dr.  Xanthos  ans  Siphnus  in  Grierhcnland  machtc 
in  einem  Briefe  an  Henn  St.  R.  Huf eland  (dcss.  Journ.  J82i 
i     Marz.  S.  1.)  bekannf,  dafs  jcnes  Verfahrcn  in  alien  Provin- 
zen  Griechenlands,  auf  den  Inscln  wic  auf  dem  Festlande, 
fccgen  den  Bifs  wiithcnder  Thiere  angewandt  wild.  „Ist 
ein  Mensch  von  einem  tollcn  Hundc  gebissen,  so  pflegcn 
•    g^gen  den  9ten  Tag  an  der  untorn  Flach©  der  Zungc  nahe 
i    am  Bandchen,  vorziiglich  zur  Seite  der  Blufadem,  kleine 
u    Blaschen  (Ljsses  genannt,  viellciclit  Gcnitiv  von  ivaaa, 
i    die  Wulh,  mit  Auslassnng  des  regierendcn  Nominativs,  et- 
:    wa  Blaschen  oder  dgl.)  zu  ersclieinen,  von  der  Grtifse  einer 
,,    Erbse  und  wold  noch  kleiner,  von  einem  schmutzigen, 
tleischahnlichen  Aussehn;  man  erkennt  sie  sogleich,  wenn 
man  die  Zungc  eincs  gcsunden  Mensclien  und  sodann  die 
eines  Gebissenen  ansiebt.  Sobald  man  die  Ljsses  bemerkt, 
mufs  man  sie  mit  einem  scbarfen  Rasicrmesser  aussehneiden 
und  die  Blutung  unleihaltcn,  um  das  Gift  auszuspiihlcn. 
Wird  dieses  vernachlassigt  odcr  zu  spat  (gcgcn  den  20sten 
Tag)  gethan,  so  treten  sie  zuriick  auf  das  Gebirn,  der  Mensch 
wird  toll  und  stirbt.    Bei  Larissa  brennt  man  die  Opera- 
lionswundc  nocb  taglich  mehrmals  mit  einem  gluhcndcn  Ei- 
sen;  in  Epirus  reibt  man  sie,  wenn  sie  nicht  mebr  bhilen 
will,  mit  Knoblauch  oder  Kochsalz  und  halt  alsdann  den 
K  ran  ken  nach  40  Tagen  aufser  aller  Gefahr.  Uebiigens 
wird  die  Behandlung  dor  Bifsstelle  mit  Brennen,  Schneiden, 
Aelzen  u.  s.  w.  durrhaus  nicht  vernachlafsigt."  Mehrcre 
Griechcn,  mit  dcnen  sich  Herr  Dr.  Xanthos  hicrtibcr  be- 
sprach,  versichcrten,  den  glucklichen  Erfolg  der  Kur  gesehn 
zu  haben,  und  einer  gab  an,  sie  in  Rufsland  oft  mit  GlQck 
selbst  angewandt  zu  haben. 

Ferner  gab  Herr  Prof.  Erdmann  (Hamb.  Magaz.  der 
auslandisch.  Literat.  von  Gerson  und  Julius  Bd.  V.  S.  293; 
Rust's  Magazin  XVf,  320.)  Nachrieht  von  einem  60jahri- 
gen  Bauern  Saare  Joenm's  in  Esthland,  der  seine  Kunst 
von  einem  andern  Bauern  erlernt  hat,  und  denen,  die  von 
follen  Thieren  gebissen  sind,  Huife  zu  leisten  vermag.  Er 
behandelt  die  Bifsstelle  mit  reizenden  Dingen  (Laugc,  Salz, 
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TabacksblHttern  u.  dgl.),  verbietet  Tabackrauchen  und  Brannt- 
weintrinkcn,  wendet  nie  innere  Mitt  el  an,  untersucht 
aber  fleifsig  den  Mund.  Erst  wenn  das  Gift  in's  Blut  ge- 
gangrn,  die  Wunde  gleich  Anfangs  nicht  gut  bchan- 
delt  ist,  behauptete  cr,  schwillt  Zungcnader  und  Zungen- 
bnnd  an  und  das  Blut  kommt  zur  Gerinnung;  dann  durch- 
sclineitlet  cr  Zungen-Ader  und  Band  u.  s.  w.  Vor  dem 
Ausbruch  dcr  Wuth  schwellen  nach  seiner  Meinung  die 
Vcncn  unter  dcr  Zungc  zu  Blasen  an,  die  faulcs  Blut 
cnthaltcn  (wahrschcinlich  Blaschen  von  dunkler  Farbc)  un<l 
dann  ist  es  zu  spat  zu  opcriren.  Im  Ganzcn  sieht  man, 
dafs  er  dicselbe  Operation  wie  der  ukriinische  Bauer  nieint, 
dafs  sich  jedoch  dicsc  in  scinem  Kopfe  mit  dem  bei  Thieren, 
namenllich  bei  Hunden,  in  vielcn  Krankheiten  gcbrauchlicheii 
Ausschneidcn  des  Tolhvurmes  unter  der  Zunge  vcrmischt. 

Uebcrhaupt  ist  in  die  an  sich  ganz  ciufachc  Sacbc  ci- 
nigc  Veruirrung  dadurch  gekommcn,  dafs  audi  Aerzte  z.  B. 
Herr  Dr.  Sieber  (s.  HnJ 'eland's  Journ.  1824.  Sept.  S.  117.), 
Hcrr  Dr.  Amelung  (ebendas.  Dez.  S.  88.)  das  Ausscbncideu 
dcr  W  uthblaschcn  mit  jenem  Tollwurmschncideu,  welches 
bald  in  Durchschncidung  des  Zungenbandchcns  und  der 
Froschadcrn,  bald  im  Absclincidcn  dcr  Zungcnspitze  selbst 
besteht,  vcrwcchscln.    Hcrr  Dr.  Amelung  fiihrt  eincn  Bericht 
von  1784  an,  nach  wclchem  mchrcre  von  tollcn  Hunden  Gc- 
bisscne  in  Kroalicn  durch  Zerschncidung  dcr  bciden  Frosch- 
adcrn gcheilt  wurden,  nach  wclchem  Berichte  aber  auch  die 
dortigen  Landiirztc  bei  dcr  Operation  nicmand  zusehn  lies- 
sen;  folglich  konnte  man  auch  nicht  bestimmt  wissen,  was 
sie  cigcntlich  operirten  und  jelzt  ist  cs  allerdings  sehr  wahr- 
schcinlich, dafs  die  Wulhblaschen  dabci  im  Spiele  waren. 
Uebrigens  konimen  diese  nach  des  sehr  erfahrnen  Hcrrn  Dr. 
Hertwig  An-abe  (Beilnige  zur  nahcrn  Kcnntnifs  der  Wulb- 
k ranis  licit  oder  Tollheit  dcr  Hundc,  aus  Huf elands  Journ. 
1828.  Supplem.  besonders  abgcdruckt  Bcrl.  1829.  S.  171.) 
bei  tollen  Hunden  nic  vor;  auch  Herr  Prof.  Bcrndt  (Hufe- 
lands  Journ.  1824.  Nov.  S.  39.  62.  dcr  in  diescr  Hin- 

sicht  4  folic  Hammcl  uud  mehrerc  (olle  Binder  untcrsuchte, 
fand  kcinc  Spur  jener  Kuotchcn.  Doch  ist  es  bei  dcr  Schwie- 
rigkeit  der  Untersuchung  an  tollcn  Thieren  wohl  erlaubt 
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zu  fragen,  ob  diesclbe  auch  so  oft  and  so  genau  geschehen 
sei,  wie  cs  nack  Marochettis  Erfahrungen  nOlhig  scheint. 

Aus  diesea  crgiebt  sicli  namlich  folgendc  Ansicht  der 
Wuthkrankheit  und  ihrer  Jichandlung.  Die  Bissc  cincs  tol- 
len  Thicrcs  sind  in  ihrer  Gefahrlichkeit  ihrer  Zcilfolge  nach 
vcrscbieden,  so  dafs  jedcr  spalere  Jiifs  weniger  gcfahrlich 
ist  als  der  friihere,  und  das  19le  oder  20stc  gebissenc  In- 
dividuum  (der  Zeit  nach  gerechnet)  als  ausscr  aller  Gefahr 
betrachtet  werden  konue.  Fcrncr  befindet  sicb  das  Gift 
nicht  fortwahrend  im  Maule  der  lollen  Thiere,  sondern  sain- 
melt  sich  nur  zu  gewissen  Zeitcn  vornainlich  an,  so  dafs 
in  der  Zwischenzeit  gclbanc  Bisse  keine  Wutb  vcranlasscn. 

Es  scheint  bier  ctwas  ganz  ahnlichcs  oder  gleichcs  Statt 
zu  finden,  wic  bei  den  giftigen  Scblaugcn.  Demi  vicle 
Grunde  sprcchen  dafur,  dafs  das  Wuthgift  toller  Thiere  vor- 
nainlich im  Spcicbel  wohne  und  cben  so  ist  cs  bekannt, 
dafs  die  Giftdi  use  der  Schlangen  vollkoinmen  den  Speichel- 
driisea  andercr  Thiere  cntsprecbe;  ferner,  dafs  die  Wilden 
die  giftigen  Schlangen  auf  die  Weise  fangen,  dafs  sic  lclz- 
tern  wollcne  Lappen,  Lehnikugeln  oder  dgl.  vorhaltcn,  worin 
die  Schlangen  alsdann  niehnnals  heflig  beifsen  und  so  ihren 
Giftvorrath  vcrbrauchen;  hierauf  folgt  nun,  bis  wieder  eine 
hinreicheude  Mcngc  giftigen  Spcichcls  seccrnirt  ist,  ein  gift- 
freier  Zwischcnraum,  in  wclchem  die  Wilden  die  Schlan- 
gen ohne  Gefahr  crgreifen.  1st  nun  Wuthgift  (lurch  einen 
liifs  in  den  incnschlichen  Korper  gekommen,  so  bleibt  es 
nicht  an  der  Bifsslelle  sondern  wandert  in  seiner  ganzen  In- 
tcgrilat  in  die  Glandulae  sublinguals  und  entzundet  diese 
Organe,  durch  welche  die  .Nalur  sich  bemiiht,  dasselhe  aus- 
zustofsen.  Da  nun,  wo  die  Ausfuhrungsgange  jencr  Driiscn 
zu  Tagc  konimen,  zu  beiden  Sei  ten  des  Zungcnbiiudchcns, 
bilden  sich  1  oder  2  kleine  ungleichc  Geschwulsle,  in  de- 
nen  man  niit  der  Sonde  Fluctuation  wahrninnnt,  und  in 
dencn  das  Wuthgift  sich  befindet:  „Hicr  iiberlicfert  uns 
die  Natur  ihren  Feind,  hicr  nuifs  der  Arzt  ihn  vernichten" 
(d.  h.  das  cxcretorischc  licstreben  tier  Natur  unlersliitzcn). 
Diese  Geschwiilsle  erscheinen,  von  Erweiterung  und  Unbc- 
weglichkeit  der  Pupille,  beli  iibfcm  Blickc,  Kopfweh,  lienom- 
menheit,  Uebelkeit  begleitet,  gewohnlich  zwischen  deni  3len 
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und  9tcn  Tage  (nic  fruhcr  und  nur  bei  bedcutenden  Wun- 
den  am  3tcn  Tage);  docb  fand  sie  Marocketti  bei  ciner 
Frau  mit  einer  sehr  oberflach lichen  Wunde  am  Schenkel 

ersl  am  2ls(cn  Tage  (Magistel  erst  am  34stcn  Tage)  und 
uberhaupt  scheint  die  Vergiftung  urn  so  bedeutcnder,  je 
fiuher  die  Blaschen  sich  zeigen.  Das  Gift  halt  sich  in  ih- 
nen  nur  einige  Zcit  auf,  und  wenn  es  nicht  in  den  ersten 
21  Stundcn  cntlccrt  wird,  so  vcrschwindet  cs  durch  Re- 
sorption, die  Blaschen  lassen  keine  Spur  zuruck,  es  crfolgt 
Mctastasc  auf  das  Nervensystcm  und  Hundswulh.  Sehr  in- 
teressant  in  Beziehung  auf  die  Resorption  ist  folgende  Be- 
obachtung  Marocketti  s:  Bei  einer  Kranken  bemerkte  er  am 
3ten  Tage  nach  dem  Bisse  2  Blaschen  von  dunklcr  Farbc, 
welche  ilin  glaubcn  machtcn,  die  Operation  konnne  zu  spat 
und  ein  Theil  dcr  Fliissigkeit  sei  bereits  aufgesogen  (vgl. 
die  Angaben  des  cslhlander  Bauers);  doch  behandelte  er  wic 
gewohnlieh.  Nachher  zeiglen  sich  nicht  nur  2  Mai  auf  der 
( j  land,  subling.  Hitzblascn,  die  mitActzstein  vertrieben  wur- 
den,  sondem  auch  allc  aufscre  Driisen:  Parolis,  Gland,  sub- 
njuxill.  axillar.  u.  s.  w.  schwollcn  an,  kamcn  aber  allmahlig 
wieder  in  ihren  naturlichcn  Zustand.  Wahrend  defs  bekam 
die  Kranke  einige  Male  krampfhafte  Zufalle,  Angst,  Wild- 
heit  desBIickes,  und  wenn  sie  Getnink  an  den  Mund  brachte 
oder  wenn  sie  trank,  zillerte  sie  am  ganzen  Lcibe;  doch 
genas  sie  trolz  diescr  Zeichcn  der  beginnendeu  Wasscr- 
scheu  vollkommen.  Wenn  innerhalb  6  Wochen  nach  dem 
Bisse  gar  keine  Blaschen  erscheinen,  so  glaubt  Marocketti 
den  Gebissenen  von  aller  Gefahr  frci. 

Seine  Behandlungsweisc  ist  diese.  Wenn  jemand  von 
eincm  der  Tollhcit  verdachtigen  Thicre  gcbissen  ist,  werde 
bei  ihm  6  Wochen  lang  tiiglich  wenigstens  1  Mai,  wo  mog- 
lich  2  Mai  die  Unlerzungengegend  untcrsucht.  Sobaid  die 
beschricbenen  Knotthcn  erscheinen,  hebt  man  sogleich  die 
Zungc  mit  don  Fingern  der  linken  Hand,  die  mit  einem 
Lcinwandlappchen  unmickelt  ist,  clwas  seitwiirts  in  die 
Hcihc  und  macht  mit  einer  scharfen  Lancette  Langcnschnitte 
in  sammtliche  Pustelu.  Es  lliefst  alsdann  etwas  grunhche 
jauchichlc  Lymphe  aus,  welche  der  Kranke  ausspeicl;  nun 
brennt  dcr  Arzt  die  Kuolchen  mit  einer  rothgluhcndcu  Na- 
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del  und  liifst  den  Krankon  sich  lleifsig  mit  einem  sfarkcn 
Decoct,  sumniil.  genist  luteae  tinctoriac  gurgcln;  aiifserdeni 
mufs  dicscr  die  gauzen  6  Wochen  hindurch  taglich  Ij  Pfd. 
desselbcn  Decodes  (oder  4  Mai  tiiglich  1  Draclune  des 
Pulvers)  nchmen,  welches  nach  Marochctti  biswcilcn  allcin 
zur  Hcihing  ausreicht  (namlich  so,  dafs  es  die  BlaM-hcn  gar 
uicht  crscheinen  lafst).  Die  Doseu  lniisscn  nach  Alter  und 
Constitution  modiiicirt  werden,  und  biswcilcn  ist  es  der 
Verstopfung  wegen  noting,  alle  8  Tage  ein  crOffncndcs  Salz- 
klvstier  zu  geben.    Das  Residuum  jeues  Decorls  candle 
Marochctti  mit  Erfolg  als  Katnj)lasma  auf  die  YVunden  an. 
—  Diese  Behandlungsait  hat  einc  alte  und  ausgebreiUIe 
Erfahrung  fur  sich.    Das  Decoct,  genist.  kann  die  Hcilung 
naliirlich  nur  unterstiilzcn,  und  indem  es  dieses  durch  An- 
regung  der  excretorischen  Organ e  thut,  scheiut  es  boi  der 
Kur  wenn  auch  nicht  wcseutlich,  doch  ganz  zweckmafsicr. 
Die  Genista  tinctoria  Linne  (G,  luteo-tinctoria,  Spartium 
tinctorium)  und  das  ilir  in  jedcr  Hiusicht  sehr  ahnlichc  und 
nalie  ver»andle  Spartium  scopiariuin,  sehr  hiiuiig  besouders 
von  iillcru  Aerztcu  mit  jener  unter  dem  Collectivnaraen 
lib.  gcnislae  verwcchsclt,  besitzen  Extractivstoff  und  viel 
salzsaures  Kali.    Aellcrc  Acrzte  z.  B.  Mead  (Praccepta  et 
monita  medica.    London  1771.  p.  77.)  und  Sydenham  lo- 
ben  die  lib.  gen.  wegen  ihrcr  stuhl-  und  harutreibenden 
Kraft  ausuclimcnd  in  der  "Wasscrsucht  und  Mead  crzahlt 
M»gar  einen  Fall,  wo  cine  den  ganzen  Unterleib  cinnch- 
mende  Eierslockswassersucht,  die  alien  iibrigen  Milleln  wi- 
dcrstanden  hatte,  dem  von  einem  alten  Weibc  vcrordueteu 
(jcbrauche  von  Senfkoruern  und  Dec.  summit,  viridium  gen. 
in  kurzer  Zeit  wich.  (Vergl.  z.  B.  Gesenius  prakt.  Arznei- 
liiitlellehrc.    Slendal  1796.  S.  143.  —  F.  Kretschmar  Vers, 
ciner  theor.  praktischen  Darstell.  d.  Wirkung  der  Arzneieu. 
Halle  1800.  S.  385.  —  G.  A.  Richter  ausfuhrbche  Arzuci- 
mittcllehre.    Berl.  1826.  Bd.  1.  S.  356.) 

Das  konigl.  preufs.  Miuisterium  der  gcistlichcn,  Unler- 
richts-  und  Medizinalangelegenheiten  ersah  sogleich  die  hohe 
Wichligkeit  der  Marocheitischvu  Enldeckung,  machte  daher 
in  einem  Circularrescript  an  die  Regierungen  vom  5.  Novem- 
ber 1821  auf  dieselben  aufmcrksain,  und  forderte  die  Aerzte 
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auf,  besonders  in  solchcn  Fallen,  wo  einc  zeitigc  strenge 
Behandlung  der  Bifsstelle  nicht  moglich  oder  nicht  ange- 

wandt  war,  sich  strong  an  die  Marochet //schen  Vorschriften 
zu  lialtcn,  und  dieses  ist  gewifs  die  richtigstc  Wiirdigung 
derselben.  Dcnn  das  Hauptaugenmcrk  bci  der  Behandlung 
cincs  von  eincm  tollen  Thicrc  Gebissenen  niiifs  immcr,  ols 
das  sichcrste,  dieses  scin,  das  Gift  wo  moglich  aus  der 
Wunde  zu  entfernen,  ehe  es  noch  irgend  eine  Wirkung 
iin  Ktfrper  hcrvorgebracht  bat;  oft  ist  aber  dieses  nicht 
moglich  oder  es  ist  vcrnachlassigt  worden:  nie  aber  iet 
man  ganz  sicher,  dafs  das  Vorhaben,  das  Gift  zu  entfernen, 
vdllig  geltingcn  sei:  daher  darf  man  MarockettCs  Untersu- 
chungsweise  nie  unlerlassen  und  sich  freuen,  wenn  scin 
Mittel  sich  wirklich  als  unfchlbar  gegen  das  Wuthgifl, 
selbst  wenn  es  schon  den  Korper  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  durchdrungen  hat,  bewahren  sollte. 

Dies  Circular  hat  vcranlafst,  dafs  namentlich  die 
lichen  Aerzte  Preufsens  mehrere  Beobachtungen,  die 
zcrstreut  in  Bust's  Magazin  beflnden,  angestellt  haben.  All 
seit  Marochetti  iiber  dicsen  Gegcnstand  gemachten  Erfal 
rungen  lasseu  sich  in  folgende  3  Klasscn  bringeni 

1)  Einige  Aerzte  (z.  B.  Dr.  Baumbach,  Bust's  Mag.  X\* 
149,  der  eine,  Dr.  Schliiter  ebendas.  XXII,  508,  der  dr« 
Kranken  behandelte)  haben  Marochet  Its  Beobachtungen  vttl 
lig  bestiitigt  gefunden:  sic  entdeckten  die  Blaschen,  bchan* 
dellcn  gio  wie  Marochetti  und  stellten  die  Kranken 
Doch  sind  diese  Beobachtungen  noch  nicht  zahlreich 
um  die  folgenden,  von  denen  einige  die  BcsUindi{ 
pustulosen  Erscheinung,  and  ere  die  Schutzkraft  der  gegci 
Knolchen  gcrichleten  Bchandlungen,  zu  eulkraften. 

2)  Manche  Aerzte  haben  namlich  bci  von  tollen  Tl 
Gebissenen  die  Wuthblaschen  nicht  linden  kOnncn; 
kann  aber  (selbst  wenn  man  die  Gcnauigkeit  der  Beobaoh^ 
tor  nicht  bczwejfelt)  in  folgenden  Fallen  mit  Marochettrs 
Angabcn  bestehm  1)  Wenn  Patienten  zu  einer  Zcit  gebis- 
sen  wurden,  wo  sich  kein  Gift  im  Maule  des  Thieres  be. 
fand;  2)  wenn  das  gebissene  Individuum  keinc  Empfanglich- 
koit  fiir  das  Wulhgift  hat;  3)  wenn  es  dutch  einc  krSftigc 
Behandlung  der  Bifsstelle  gelungcn  ist,  das  Gift  bald  zu 
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en  t  fern  en;  4)  wenn  die  Untcrsuchung  zu  sclten,  vor  dem 

Frscbcincn  und  nacli  dcin  Verschwindcn  der  Blaschen  (zwi- 
schen  welclien  (ircnzcn  oft  nicht  24  Slundcn  licgen)  geschah, 
was  bci  der  Land-  und  PhysikaLspraxis  nur  zu  lcicht  vor- 
kommcn  kann.  Kndlich  ist  aber  audi  noch  5)  zu  beincrken, 
dafs  gar  nicht  selten  auf  dem  Landc  ein  beifsender  Hund 
fiir  loll  gchallen,  und  als  soldier  srhnell  gctiidtet  wird, 
ohne  dafs  hinreichende  Bewcise  fur  seine  wirklichc  Tollheit 
da  sind.  Bemcrkcnswerlh  ist  es,  dafs  Herr  Dr.  ZUtcrland 
(a us  d.  Berichlen  d.  kon.  IMediz.  Beamten  in  Rust  a  Mag.  WW 
300)  bei  dem  Keuchhusten,  auf  (lessen  Analogic;  init  der 
Wasserschcu  audi  PHtschuft  in  seinen  Aphorismcn  und  dwe- 
lling (a.  a.  O.)  atifmerksnii  niadien,  in  den  meislcu  bedeutcn- 
dern  Fallen  ein  dem  Wuthblaschcn  vollkominenglciches  Pus- 
lelchcn  audi  an  dcrselben  Stelle  wie  jenes  beobaditet  hat. 

3)  In  einigen  Fallen  aber  hat  man  die  Wulhblaidieu 
allerdings  gefunden,  aber  ihre  Zerslorung  konnte  den  Kraii- 
ken  nicht  vom  schrccklidien  Tode  rctten.  Kinigc  dieser 
Beobachtungcn  (z.  B.  Rust's  Mag.  XVI,  109.)  sind  zu  un- 
vollstaudig,  als  dais  sich  aus  ihnen  elwas  folgcrn  liefsc,  an- 
dcrcrscits  sdieinen  diese  Fallc  einc  Liicke  in  Marochetlis 
Bcobachtungen  aufzudecken  oder  vielmehr  auszufiillen.  Die- 
ser lclirt  namlich,  dafs,  sobald  die  Metastase  auf  die  M erven 
erfolgt,  die  Pusteln  spurlos  vcrschwindeu ;  dieses  scheiut 
aber  nicht  immer  slalt  zu  finden,  sondern  in  main  hen  Fal- 
len das  Blaschen  untcr  veranderlcr  Gcstalt  (dcrcn  AY  esentli- 
clies  Dunkclheit  und  Harlc  isl)  forlzubestehn.  Den  Uebei  gang 
in  diese  Form  deutel  Marochetti  sclbst  an  in  der  oben 
vveillauftiger  mitgelheiiten  Beobachlung  von  der  Frau,  bei 
der  cr  auf  cine  schon  begonncne  Resorption  des  Giftcs 
schlofs;  auch  der  cslhliindischc  Bauer  sagte,  dafs  vor  dem 
Ausbruch  der  Wulh  untcr  der  Zunge  Blasen  voll  faulen 
Blutes  enlstanden  und  da nn  die  Eroffnung  dcrselben  zu 
spat  koinmc;  ferucr  berichtete  Ilerr  St.  R.  Rehmann  in  Si. 
Petersburg  von  eincm  schon  mit  ausgebrochencr  Hydropho- 
bic ill's  Hospital  gekommenen  Manne,  der  an  der  Krankheit 
starb  und  bei  dem  man  untcr  der  Zunge  wirklich  die  Wuth- 
blaschen  fand:  allcin  die  Malerie  darin  war  verharlet  und 
gleichsam  knorpelartig.  Sehr  merkwiirdig  ist  in  dieser  Hin- 
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sicht  folgende  Bcobachtung  (Magistel  Journal  de  lopltal  de 
Burlay  ou  niemoire  sur  1'  hydrophobic  Saintes.  1823.  4. 
Anzeige  davon  in:  Journ.  geoer.  de  medecine  franc,  et  e- 
trang.  Sept.  1823.  Auszug  in  Rusts  Mag.  XVI,  322.  Hu- 
f eland s  Journ.  1824.  Marz.  S.  17.).  Am  12ten  und  13len 
Oktolier  1822.  tfldtete  zu  Burlay  bei  Saintes  ein  toller  Wolf 
einen  Mann  und  verwundelc  (aufser  einigeu  Schaafen)  17  Per- 
soncn  beiderlei  Geschlechts.  Herr  Magistel  kam  fast  erst 
48  Stun den  nach  dem  Vorfalle  am  Ortc  an,  und  iibernahni 
die  Bebandlung  von  10  Personen,  indem  er  zuerst  die  Bifs- 
stellen  kauterisirte  und  dann  die  untcrc  Zungcnflachc  Abends 
und  Morgens  untersuchtc.  Alle  diese  Individuen  batten 
mehrcre,  die  meisten  so  gar  sehr  viele  Bisse  und  alle  beka- 
men  die  Blaschen  unter  der  Zungc.  Diese  entdeckte  man 
zuerst  am  6ten,  dann  am  II  ten  und  so  fort  bis  zum21slen 
Tagc;  jelzt  kam  keins  mehr,  bis  am  34stcn  Tage  noch 
eines  und  zwar  das  lelzte  erschien.  Sie  befanden  sich 
meistens  zu  beiden  Seiten  des  Zungenbandchens  und  an 
den  Seitentheilen  der  untern  Zungenflache;  wenige  an  deu 
RSndern  und  der  Spitze  der  Zungc;  ein  cinziger  auf  de- 
ren  Dorsalflache,  doch  war  der  Charakter  dieses  lctz- 
ten  so  zweideutig,  dafs  Magistel  es  von  der  Art  der  an- 
dern  gleich  naher  zu  beschreibenden  Pusleln  verschieden 
glaubte.  Zwei  dergleichen  Kndtchen  sah  er  auch  bei  einem 
Gebissenen  an  den  RSndern  seiner  Wunde  an  dcr  Unterlippe; 
ein  Einziger  hatte  nur  ein  Blaschen.  Diese  Blattern  belielen  die- 
jenige  Seite  der  Zunge,  welche  dein  Bisse  entsprach,  bildelen 
sich  ohne  vorhergehende  Zufalle  und  es  kamen  von  Morgen 
bis  Abend  welche  zum  Vorschein,  die  gleiche  Reife  zeigten. 
Sie  waren  durchaus  schuierz-  selbst  empfindungslos ,  und 
hinderten  die  Bewegung  der  Zunge  nicht  im  geringsten. 
Herr  Magistel  konnte  deutlich  2  Arten  unterscheiden,  die 
er  krystallinische  und  undurchsichtige  (opaques)  nennt.  Jene 
(deren  er  3  beobachtete)  waren  erhaben,  begrenzt,  von  dem 
Umfange  und  der  Form  eines  Hanfkornes,  durchsichtig,  ganz 
oberflachlich,  wie  ein  HUutchen,  das  die  an  einem  Punkte 
der  Zunge  beGndliche  Fcuchtigkeit  bedeckt,  an  dcr  untern 
Zungcnflache,  und  enthieiten  eine  klare  schlcimige  Flussig- 
keit;  sie  erschienen  zuerst  zu  ciner  Zeit,  wo  sich  noch 
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durchans  bci  keinem  Vcrwundelen  cin  cinzigcs  Symptom 
der  Wasserscheu  zeigte  und  auch  nicht  bei  alien  Gebis- 
senen.  Die  d nuke  In  Blattern  abcr  kainen  spater  und  bci 
alien  Gebissenen  olinc  Ausnahmc,  waren  rund,  abgeplatlef, 
\on  Form  und  Grofse  cincr  Linsc,  braunlich-wcifs  {dun 
blanc  brun,  cine  Farbe,  die  nie  wechsclte),  drangen  tiefer 
in  die  Substanz  der  Ztmge  und  botcn  geoffnet  den  Anblick 
einer  kleinen  geschwurigen  Holilc.  Die  Vcrwundelen  tran- 
ken  Dec.  genist.  und  jede  Pustcl  wurde,  sobald  sie  cnldcckt 
war,  gcbrannt;  jede  vcrnarblc  sogleich  und  oline  cine  Spur 
zu  hinlerlassen,  auch  fulllc  sich  nie  eine  von  ncucm,  doch 
bildeten  sich  wohl  nach  der  Kautcrisation  iin  Vcrlaufc  ciues 
Tages  wicder  neue.  Bei  dicser  Bchandlung  starben  von 
den  10  Pcrsonen  5  an  ausgebildeler  Wasserscheu  und  wc- 
nigslcns  3  von  denen,  bei  dencn  man  Blasen  bemerkt  hallc, 
bekamen  die  Wuth  nicht.  Dieses  Rcsullat  ist,  wenn  cs  auch 
die  Untriiglichkeit  der  MarochettttcUcn  Bchandlung  widcr- 
lcgt,  doch  immer  gi'mstig  genug,  ztimal  wenn  man  bedenkt, 
dafs  die  7  von  Herrn  Mugistel  nicht  behandclleu  Pcrsonen 
sammllich  starben. 

Erwiesen  ist  demuach  durch  die  bishcrigen  Bcobach- 
tungen,  dafs  2  Artcn  von  Blaschcu  vorkouimen:  belle  und 
dunkle;  und  cs  fragt  sich  nun,  ob  auch  die  dunkcln  primar 
odcr  nicht  vielmehr  das  2tc  Stadium  der  hellcn  sind?  Im 
ersten  Falle  wurde  man  die  dunkcln  fur  Zcichen  cincr 
heftigern  Vergiftung  annehmen  mussen;  wahrscheinlicher  ist 
aber  bis  jelzt,  dafs  die  hellen  Pusteln  biswcilcn  nicht  ganz 
verschwinden,  sondern  vielmchr  eine  Ait  von  2tcm  Stadium 
unter  Veranderung  der  Form  erleben,  und  dafs  nur  in  man- 
chen  heftigen  Fallen  das  crstc  Stadium  so  kurz  sein  mag, 
dafs  es  sich  der  Bcobachlung  eines  nicht  sehr  fur  dicscn 
Gegenstand  gciiblcn  Auges  cntzicht. 

Wcnn  demnach  Marochettis  Erfahrungen  auch  noch 
nicht  vollig  von  alien  Seiten  durch  neue  Beobachtungen  bc- 
staligt  sind,  so  gcben  sie  doch  schon  zu  vicl  iloffuuug  auf 
cine  sicherere  Vorbauung  dcr  Hundswulh,  als  dafs  nicht 
jedem,  dem  von  wulbcndcn  Thicrcn  vcrlelzlc  Pcrsonen  zur 
Bchandiung  anvcrtraucl  sind,  nachst  einer  moglichst  krafligcn 
Bchandlung  dcr  Bifsstclle,  die  Ucifsigstc  und  genaucslc  Untcr- 
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suchung  der  untern  Zungenflache,  und  die  schlcunigste  Zcr- 
storung  der  etwanigen  Pusteln  auf  das  dringendste  zu  cmpfeh- 
len  ware.  —  Vergl.  auch  FPagner's  Beobacbtung  der  Marochet- 
f/schen  Wuthblaschen  in  Horn's,  Nasses  und  Wagner's  Archiv 
f.  med.  Erf.  1828.  u.  d.  Artik.  Hydrophobic.    Wg  —  r. 

BLAESUS,  Blaessus.  Man  verstebt  bierunter  1)  eiu 
Iudividuum  welches  eine  lispelnde  Sprache,  oder  2)  aucb  die 
AuswUrtskehrung  der  Scbenkel  und  Fiifse,  endlich  auch  3)  die 
Beuguug  des  Ruck  ens  nach  binten  oder  Tom.  In  den  beidcn 
letztereu  Rucksichtcu  S.  den  Artikel  Curvalura.    e.  Gr— c 

BLAETTERCHEN.    S.  Blaschen.  f 

BLAETTERCHEN  auf  dem  Hornliautrande.  Phlyc- 
taenulae  in  annulo  conjunctivae,  s.  in  margine  corneae. 
Blatlcrchen  oder  Pblyctanen  (s.  den  Artikel  Blaschen  auf 
der  Hornbaut)  auf  dem  Hornhautrande  verhaltcn  sicb  fast 
ganz  so,  wic  ahnliche  k ran k haft e  Produkte  auf  der  Horn- 
haulbindchaut.  Sie  koinmcn  bei  catarrhalischcn,  scrophulo- 
scn  und  bei  psorischen  Opbthalniieen  thcils  wit  gelbhchcr, 
tbeils  mit  heller  Lymphc  angefullt  vor,  crscheinen  aber  auch 
biswcilen  blofs  als  rolhe  Erbabenheiten.  Ibre  Form  und 
ihr  Verlauf  ist  fast  derselbe,  den  Pblyctanen  auf  der  Horn- 
bautbindehaut  verfolgen;  nur  sind  sie  meislens  grOfser  als 
jcne  und  ibr  Decursus  ist  chronischer.  Der  Grund  hicrvon 
ist  rein  anatomisch.  Da  wo  Sclerotica  und  Cornea  zu- 
sammenstofsen ,  trilt  die  Cornea  etwas  binter  das  andere 
Ende  der  Sclerotica.  Durch  diese  kleine  Hervorragung  der 
Sclerotica  wird  ein  eigenthiimlicber  Wulst  gebildet,  der  da- 
durch  nocb  starker  in  die  Augen  springt,  dafs  ibn  die  Oph- 
thalmoconjuncliva  iiberzieht,  uud  dafs  zwischen  der  h  intern 
FIftche  dieser  Membran  und  zwischen  dem  Scleroticalwulste  1 
sehr  dichte  Cellulosa  sich  befindet,  die  sicb  fast  der  fibrtt- 
sen  Structur  nahert.  Man  sieht  diesen  ftir  die  Ophthalmo- 
pathologie  nicht  unwicbtigen  Tbeil,  den  wir  Annulus  con- 
junctivae nennen,  dann  am  besten,  wenn  man  den  Tbeil 
eines  injicirten  menscblichcn  Auges,  wo  sich  die  Yerbindung 
der  Sclerotica  und  der  Cornea  vorfindet,  durchschneidet 

Hier  ist  nun  gar  haufig  der  Sitz  der  rothen  Hornhaut- 
randblatterchen.  Die  Natur  derselben  ist  eine  in  Folge  ei- 
ner  cigcnthumlichen  Entziindung  entstandenen  Auflockerung 
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des  Annulus  conjunctivae;  ist  sie  sebr  wcilgreifend,  so  stent 
sic  gcwfthnlich  sehr  stark  hervor,  und  bat  ein  bluthrothes 
Anschcn,  enthalt  aber  fast  nie  eine  Fliissigkeit,  platzt  aucb 
nicht,  sondert  abcr  wohl  auf  alien  Seiten  dicht  an  ihrem 

rothen  Rande  ein  gelbliches  Kxsudat  ab.  Man  iindet  dicsc 
Hornhautrandblatterchen  bei  scrophuloscn  Kindcrn  am  hau- 
fjgslen,  und  vorziiglich  dann,  wenn  dieses  Leiden  sehr  ein- 
gewurzclt  ist,  und  wenn  skrophulose  Ausschlagc  im  Gc- 
sichte  und  auf  deni  Kopfe  damit  verbunden  sind.  Sic  kom- 
mcn  im  Sommer,  vorziiglich  bei  starker  Hilze  am  hauiigsten 
vor,  und  sind  dann  gcwohnlich  sehr  hartnackig;  es  fchlt  bei 
ihnen  fast  nie  die  Lichtscheu  und  der  Rlepharospasmus.  Am 
furchtbarsten,  am  langwierigsten,  am  gcfahrlichsten  fur  den 
Ran  des  Auges  sah  der  Verfasscr  dieses  Aufsatzes  sie  bei 
solchen  Kindern,  die  eine  gemischtc  skrophulose  und  vario- 
lose  Dvskrasic  zeigten,  die  sonach  als  skrophulose  Subjccte 
Menschenblaltern  bekommen  holten,  und  bei  denen  sehr 
starke  Spuren  der  letzlern  Krankhcit  zuruckgcblicben  wa- 
ren.  Rei  diesen  Individuen  ist  es  gar  nicht  seiten,  dais  sich 
eine  Art  von  Morbus  maculosus  Werlhofti  zu  den  schon 
vorhandenen  Leiden  hinzugesellt,  dafs  sich  vorziiglich  durch 
sehr  kleine  blaue  Suggillationen  untcr  der  Epidermis  am 
Halse,  im  Gesichte,  am  Abdomen  und  den  Extrcmitalcn  dar- 
stellt.  Kinder  der  Art  tragen  die  beschriebenen  Hornhaut- 
randblatterchen gcwohnlich  sclir  lange,  und  in  diesen  Fallen 
hat  der  Verfasscr  nicht  seiten  bemerkt,  dafs  dicht  neben 
diesen,  vorziiglich  bei  ihrer  Ruckbildung,  cine  Art  von  Rlut- 
unterlaufung  im  Annulus  conjunctivae,  ringformig  sich  biU 
det,  den  man,  ohne  zu  kiihn  zu  seyn,  eine  Art  von  Morbus 
maculosus  Werlhofii  in  Conjunctiva  oculi  nennen  konnte. 

Der  Verlauf  der  rothen  Erhabenhciten  dauert  Ieidcr 
oft  Wochen  lang;  hOchst  seiten  gehen  sie  in  Exulccration 
iiber,  meistens  bildet  sich  der  sehr  gefafsreiche  aufgelockcrle 
Theil  des  Annuli  conjunctivae  zuriick,  und  hinterlafst  fast 
jedcsmal  cinen  weifsen  Fleck,  desscn  Grofsc  von  der  Aus- 
breitung  der  Krankhcit  in  ihrem  erstcn  Stadium  abhangt, 
sich  aber  nicht  seiten  bis  in  die  Hornhaut  hinein  erslrcckt. 

Hielt  das  erste  Stadium  der  Krankhcit  sehr  lange  an, 
war  die  Krankhcit  im  Annulo  conjunctivae  sehr  ausgobrci- 
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let,  cr8(reckte  sich  also  die  enlzundliche  Auflockerung  durch 
die  Conjunctiva  bis  auf  die  zvrischen  Sclcroticalrand  uud 
Ophthalmoconjuncliva  bcfindlichc  Ccllulosa,  so  sehwindel 
cin  Theil  des  Annulus  conjunctivae  gar  nicht  scllcn,  indem 
cr  durch  vcniiehrle  Aufsaugung  oder  durch  Mangel  an  Er- 
nahrung  verloren  gcht.  Hicrdurch,  wic  durch  den  nun  gc- 
bildcten  weifscn  Fleck  bekonimt  das  Auge  ein  parlicll  vcr- 
flachtcs  Anschen,  scheint  wohl  gar  etwas  verklcinert  zu 
scin.  IMcse  rolhe  Hornhautrandcrhahcnhcitcn  haben  grofsc 
Ncigung  zu  Recidiven.  Audi  sie  stehen  wie  die  eigcnlli- 
then  Phlycianen  mit  neu  gebildctcn  rolhen  Gefafsen  dcr 
Conjunctiva  oculi  slets  in  Yerbindung.  (S.  das  Weilcrc 
iiber  Prognose,  Rchandlung  u.  s.  w.  unter  dem  Artikel 
Blaschcn  auf  derllornhauf.  Alios  was  dort  gesagt  ist,  fin- 
del  auch  auf  die  hier  besprochenen  pathologischen  Vcran- 
derungen  Anwcndung.) 

Hier  darf  aber  feruer  eine  pathologische  Ersclieinung 
nicht  mit  Stillschweigen  iibergangen  werden,  wclchc  die 
Aufincrksainkcit  derAerztc,  vorzuglich  abcr  der  Augcniirzte 
im  hochsten  Grade  verdient. 

Es  cntsleht  namlich  bisvreilcn  an  dem  bis  jctzt  bespro- 
chenen Theilc  des  Auges,  entweder  nach  oben  und  aufscn 
oder  nach  inneii  und  unten  eine  bald  den  vierten,  bald  den 
dritten  Theil,  bald  die  Halftc  des  Annuli  conjunctivae  cin- 
nchmendes  hochrolhcs,  ziemlich  erhabenes,  schmalcs,  halb- 
rundformig  gcslaltetes  Gefafsconvolut,  welches  den  rothen, 
oben  besprochenen  Erhabenhciten  sehr  ahnlich,  jedoch  nicht 
so  erhaben  und  coinpaclcr  als  dicse  ist.  Belrachtet  man 
ein  solchcs  Gefafsconvolut  unlcr  der  Lupc,  so  sieht  man 
eine  grofse  Mcnge  der  feinslen  Gefafsc,  die  bald  cinzeln, 
bald  viclfach  tibcr  und  durch  eiuandcr  geschlungcn  dalie- 
gen,  und  unler  cinander  verwickclt  sind,  eine  Ersclieinung 
die  so  auffallend  ist,  dafs  sie  mit  andcrn  enlzundlichen  se- 
cundarcn  Affeclionen  dicser  Gcgend  gar  nicht  verwechsclt 
werden  kann,  Uiese  Gcfafsentwickelung  ist  fast  immer  init 
dem  Gefuhle  verbunden,  als  sei  ein  fremder  Korper  in  das 
Auge  geflogcn,  und  nur  sehr  scltcn  steht  sic  mit  Gcfafseii 
der  Conjunctiva  in  Yerbindung.  Sie  ist  der  aufscre  Re- 
flex dcr  Enlzundung  des  Orbiculus  ciliaris  auf  dem  Annul o 
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conjunctivae,  der  mit  j  en  ein  durch  die  Sclerotica  hindurch 
gleichsam  communicirt. 

Spater  vvird,  in  Folge  dicser  eigenlhiimHchen  Entztin- 
dung,  die  Tunica  humoris  aquaci  eigcnthumlich  getriibt,  in- 
dcin  sich  die  Enlzundung  vom  Orbiculus  ciliaris  auf  die  in- 
nere  Auskleidung  der  Cornea  fortsetzt.  Die  bcschricbenc 
Entztiudung  im  Annulo  conjunctivae  und  im  Margin e  scle- 
roticae,  die  sehr  langsam  verlauft,  geht  hochst  sellen  in  Ul- 
ceration iibcr,  die  cinen  Substanzverlust  am  Vercinigungs- 
punkte  der  Cornea  und  Sclerotica  verursaclit,  und  dann 
dort  sehr  leicht  zur  Entstchung  des  Staphyloma  corporis 
ciliaris  Veranlassung  giebt,  oder  cine  tiefc  Narbe  hinterlafst, 
die  so  aussicht,  als  sei  mit  dem  scharfsten  Mcsser  das  au- 
fserste  Ende  der  Sclerotica  abgetragen.  Tritt  die  Ulcera- 
tion nicht  ein,  so  folgt  der  Entzundung  ein  Schvvinden  der 
intlammatorisch  afficirt  gewescnen  Theile,  und  die  Folge 
von  der  Aufsaugung  eincs  Stuckcs  des  Annuli  conjunctivae 
und  des  Orbiculus  ciliaris  ist  die,  dafs  die  Chorioidea  sich 
mehr  und  mehr  an  die  Sclerotica  anlegt,  mit  dicser  sich  fe- 
ster vereinigt,  wodurch  gewohnlich  cine  leichte  Verziehung 
der  Pupille  eintritt.  In  sclnveren  Fallen  >vird  der  Stand  der 
Hornhaut  selbst  etwas  schief  und  cckig.  S.  das  Weitcre  untcr 
dem  Arlikei  „Entzundung  des  Orbiculus  ciliaris." 

Lltt.  F.  A.  V,/lmmon  die  En  t  aim  dung  des  Orbiculus  ciliaris  im  racnsch- 
lichen  Auge  (iuit  ciner  Abbildung),  in  Hunt's  Magazin  f.  d.  gesaiumic 
Heilkmide.  Kd.XXX.  2.  Heft.  S.240  — 261.  v.  A  —  a. 

BLAETTERPILZ.    S.  Agaricus. 
BLAFARD.    S.  Albinos. 

BLASE,  (\natomisch.)    S.  Gallenblase,  Harnblase. 

BLASE  (bulla)  bedeutet  in  der  Krankhcitslehre  insbe- 
sondcre  eine  Haulblase,  d.  h.  cine  regelwidrige  (abnorme) 
und  krankhafle  Erhebung  der  Haut  von  rundlichcr  Gestait, 
deren  Inhalt  bis  auf  ihrcn  Grund  bin  irgend  eine  ergossenc 
Flussigkeit  ausmacht.  Eben  hierdurch  unterscheidet  sie  sich 
nicht  nur  von  der  Warze,  dem  Hautknoten  (nodus)  und 
dem  Hockerchen  (tuberculum)  als  durchaus  soliden  krank- 
haften  Hauterhebungcn,  sondern  auch  von  der  Blatter  oder 
Pustel  (pustula),  deren  obere  Wolbung  (Kuppe)  zw  ar  auch 

« 
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mit  einer  Flussigkcit  gefiillt,  deren  unterer  Theil  oder  Grund 
hingegen  solidc  ist.  —   Die  Grofsc  der  Blasen  ist  zwar 
in  so  fern  unbcslimmt,  dafs  sie  cine  sehr  verschiedene,  und 
bald  nur  wie  die  einer  klcincn  Bohnc  oder  eines  Sechscrs 
im  Umfangc,  bald  hingegen  wie  die  eines  Thalcrs  im  Um- 
fango,  odor  eines  Hiihncreies,  ja  einer  Faust  u.  s.  w.  seyn 
kann.    Doch  werden  dem  Spracbgebrauche  nach  unter  jc- 
ncin  Ausdruckc  sehr  kleine  Blasen,  und  namenllich  solche, 
die  nicht  iiber  eine  Linie  im  Durchmesscr,  oder  wenigsteus 
den  Unifang  einer  Erbse  haben,  nicht  mitbegriffen.  Man 
nennt  sie  zum  Untcrschicde  vielmehr  Blaschcn  (vesieu- 
lae).  —    Zum  slrengstcn  Begriffe  einer  Blase  gehort  nun 
zwar,  wie  gesagt,  dafs  sie  hold  und  mit  irgend  einer  Fliis- 
sigkeit  angefullt  sei,  die  den  Raum  cinnimint,  an  welchem 
sich  das  Obcrhautchen  (epidermis)  durch  seine  Erhcbuog 
von  der  darunler  iicsenden  eiirentlichcn  Haut  (cutis  *.  co- 
rium)  entfernt  hat.    Doch  gicbt  es  im  Ucbrigcn  ahnliche 
Hauterhebungen,  bei  denen,  weil  sich  die  Haut  sammt  dem 
Oberhiiutchen  erhoben  hat,  der  hohle  Raum  zwischen  die- 
sen  ftlilt ,  und  die  ergossene  Fliissigkeit  vielmehr  in  dem 
Gewcbe  der  Haut  selbst  cnthalten  ist.    Es  ist  einmal  ge- 
briiuchlich,  audi  solche  Erliebungcn  auf  der  Haut  Blasen 
zu  nennen,  obgleich  sie  genau  betrachlet  davon  vcrschicden 
sind;  denn  man  hat  fur  solche  unachte  Hautblasen  (die 
ein  niederdeutscher  Provinzialausdruck  alsOuaddeln,  wie 
.sie  z.  B.  durch  Brcnnesseln  cnlstehcn,  bczcichnct)  keincn 
aiigcniessencn  und  allgemeincr  anerkannlen  Kunslausdruck. 
—  Die  Gestalt  der  Ilaulblasc  kann,  obyvohl  sie  im  All- 
gemeinen  eine  rundliehc  Erhabenhcit  (Convexitat)  darstellf, 
doch   verschiedene  Abwcichungen  zeigen,  indent  sie  bald 
eine  inehr  zirkelrunde,  bald  eine  langliche,  ja  audi  wobl 
cinigermafsen  zacki-le  und  mit  vcrschiedenen  Anhangen  oder 
Auslaufern  vcrsehen  ist.  —    Der  Inhall  der  Hautblasen, 
namlich  das  in  ihnen  befindlichc  Fliissige,  ist  sowohl  sei- 
ner cigenrtitiinlichen  Beschaffcnheit  als  seinen  in  die  Sinne 
fallcnden  Charaktercn  nach,  sehr  mannigfallig  und  vcrschie- 
denartig.    llauntsachlich  hat  man  in  dieser  llinsicht  zu  un- 
terscheiden:  die  w  as  sri  gte  Blase  {bulla  serosa  s.  arjuosd), 
w  orin  sich  eine  dunne,  klare,  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr 
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wenig  gefiirbte  Fiiissigkeit  befindcf,  und  vromit  die  in  innc- 

rcn  Thcilcn  vorkommende  Wasserblase  (s.  Hydatis)  nicht 
vcrwcchselt  werden  darf;  die  lymphalische  Blase  {bulla 
lymphatica),  mit  ciner  mchr  gclblidien,  dicklicheren  und  kle 
brigtercn  Fiiissigkeit,  welche  zuwcilcn  gallerlahnlich  (bulla 
gelatinosa),  oder  bei  starkcrer  Abweichung  audi  wohl  milch- 
iihnlich  (  bulla  laclea  )  scyn  kann ;  die  B 1  u  t  b  I  a  s  c  (  bulla 
cruenta  s.  saiigtmtea),  deren  Inhalt  zum  Theil  wenigstens 
wirklich  aus  JUuL  besteht;  die  jauchigtc  Blase  (bulla 
ichorosa),  eine  diinne,  mifsfarbige,  ubelriechende,  oft  audi 
scharfe  Fiiissigkeit  (ichor,  pus  malignum)  enthaltcnd,  wobci 
zu  benierken  ist,  dafs  wahrer  Eiler  mchr  in  Blattcrn  oder 
Pusteln  (s.  oben)  als  in  Blasen  vorkommt;  die  Bran dblase 
(bulla  gangraeuosa\  worm  insbesondcre  eine  dunkelfarbige 
und  wirklich  faulirhtc  Fiiissigkeit  sich  bclindet;  cndlich  die 
luftenthaltende  Blase  (bulla  acrea  s.  emphysematica) 
mit  ciuem  nicht  tropfbaren,  soudcrn  luflfurmigcn  Inlialte.  — 
Was  die  Entstehung  der  Hautblasen  betrifft,  so  sind  sie 
eine  der  Formen,  unter  denen  die  JIautausschlage  (Exan- 
tlieme),  wie  z.  B.  Blasenfricscl ,  Pemphigus,  auftrcten,  und 
in  dieser  Beziehung  konnen  sie  A  ussehl  agsblase  n  (bul- 
lae exanthematicae)  heifsen.  Krystallblasen  (bullae  cry- 
stallinae,  crystalli) ,  von  ihrem  klarcn  Ausschen  so  benannt, 
sind  im  engeren  Sinne  dicjenigcu,  unter  denen  die  vencri- 
sche  Scuche  (Syphilis)  bei  ihrcr  mehr  exanthematischen 
Form  sich  zu  aulscrn  pflegtc  (audi  Pemphigus  venereus 
genannt).  Aber  einerlei  Hautblasengestallung  kann  aus  schr 
vcrschicdencn  Ursachcn  hcrvorgehen.  So  entstehen  z.  B. 
Blulblasen  zuvveilen  durch  Ouetschung;  doch  kommen  sie 
nebst  Flecken  (Pelechien)  audi  bei  der  Werlhof  schen  Blut- 
fleckenkrankheit  vor.  So  sind  serose  oder  lymphatische 
Blasen  und  Bliischcn  cine  haufige  Erscheinung  bei  Aus- 
schlagskrankheiten;  und  andererseits  konnen  sowohl  solchc 
als  audi  mit  ciner  iiblcn  bcschaffcncn  Fiiissigkeit  gefiilite 
in  Folge  von  Verbrcnnung  auftreten  (bullae  a  combt/stione), 
und  werden  dann  im  gemeinen  Lebcn  ofters  audi  Brand- 
blasen  genannt.  Unachte  Hatilblasen  (s.  oben)  zeigen  sich 
als  Form  gewisser  Exanthemc,  namentlich  der  Nesselsuchl; 
entstehen  aber  audi  durch  Einwirkung  von  firennesseln  auf 
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die  Haut,  und  durch  den  Stich  von  Insecten,  z.  B.  Mucken, 
Wanzen  u.  8.  w. 

Synon.    Blatter  (dorh  falsclilich).    Lat.  Feticula,  ampulla ,  flatus. 
Gtictli.  nf'prpit,  (flvxMuva.    Fran*.  Fvsicule.    Engl.  Bladder,  bubble- 

B  —  Is. 

BLASE,  DESTlLLIRfiLASE.   S.  Destillircn. 

BLASE  DER  EIHAEUTE.  Unter  Blase  der  Ei- 
haute odcr  unter  Frucht blase  (Vesica  ovi)  versteht  man 
die  wahrend  der  Geburt  und  zwar  me  is  tens  nur  in  dcr 
zweiten  Gcburtspcriodc  in  dera  Muttermunde  fuhlbarc,  glatte, 
ntehr  oder  weniger  fluctuirendc  Gcschwulst,  welchc  von  den 
beiden  Eihftutcn,  dem  Amnion  und  Chorion  gebildet  wird. 
Man  unterscheidet  eine  achte  und  eine  falschc  Blase. 
Die  erste  ist  in  jenein  Falle  vorhanden,  wo  die  beiden 
Eihiuite  so  mit  eiiiander  vereinigt  sind,  dafs  keine  Flussig- 
kcit  mehr  zwischen  ihncn  beiindlich  ist,  und  wo  die  Fluc- 
tuation blofs  von  dem  achten  Fruchtwasser,  dem  Liquor 
amnii  abhangt.  Die  Blase  wird  durch  die  Weheu  hervor- 
gebracht,  welche  einen  kleinen  Abschnitt  der  Eihaute  durch 
den  geoffneten  Muttermund  vorlreiben  (die  Blase  stellt 
sich);  dieser  wird  hierdurch  mehr  ausgedehnt  undgespannt; 
dcr  untcrsuchende  Finger  ist  verhindert,  tief  einzudringen 
und  sich  frei  in  demselben  zu  bewegen.  Wahrend  der 
Wehe  ist  die  Blase  elaslisch,  voll,  grofs,  und  verhinderf, 
wenn  nicht  schr  wenig  Fruchtwasser  in  derselben  vorhan- 
den  ist,  gewohnlich  das  genaue  Erkennen  des  vorliegendeu 
Theiles;  bci  dem  Nachlasse  der  Wehe  vermindert  sich  die 
Elasticitat  dcr  Blase;  diese  tritt  mehr  zuriick,  und  macht  es 
mcistens  moglich,  dafs  man  den  vorliegenden  Kindestheil 
deutlich  durch  das  Gefuhl  erkennen  kann.  Gewdhnlich  hat, 
wenn  der  Muttermund  in  der  Mitte  des  Beckens  stent  und 
sich  gleichmafsig  erweitert,  die  Fruchtblasc  eine  runde  Form, 
und  erscheint,  wenn  der  Kopf  vorliegt,  in  die  Brcite  ge- 
spannt.  Stcht  aber  der  Muttermund  schicf,  oder  Offnet  er 
sich  nicht  gleichmafsig,  sind  die  Wchen  nicht  regelmafsig, 
liegt  nicht  der  Kopf,  sondern  ein  spitziger  Theil  der  Frucht, 
z.  B.  eine  Extremist  vor,  so  ist  die  Blase  oft  langlich,  wurst- 
formig  hervorgetrieben  und  dabei  gewohnlich  weich.  Ueber- 
haupt  giebt  sich  die  Fruchtblase  durch  eine  gewisse  Fein- 
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heit  und  GlStfe  xu  erkennen ,  und  unterscheidet  sich  da- 
durch  von  den  andera  Theilen,  mit  welchen  sic  leicht  ver- 
wechselt  werdcn  kann;  doch  gicbt  es  Falle,  wo  die  Ei- 
haute cine  grOfsere  Fcstigkeit  und  alsdann  auch  eine  be- 
deutenderc  Uncbenheit  verrathen.    Namentlich  gilt  dieses 
von  jenen  Eihauten,  in  welchen  sich  deutlichc  Gefiifse  ent- 
wickelt  habcn.    In  selir  scltcnen  Fallen  kann  es  sogar  ge- 
schehen,  dafs  die  Gefafse  dcr  Placenta,  ehe  sie  den  Nabcl- 
strang  zusannnensetzen,  eine  Strecke  wcit  in  den  Eihauten 
verlaufen,  so  dafs,  wenn  diesc  Stelle  gerade  auf  den  Mutter- 
mund  zu  liegen  komnit,  cine  Pulsation  wie  die  des  Nabel- 
stranges  bcmerkt  wird.    Enthiilt  die  Fruchtblase  nur  sehr 
wenig  Wasser,  und  ist  sie  dabei  stark  liber  den  Kopf  an- 
gcspannt,  so  ist  es  oft  schwer,  die  Blase  von  dein  in  ihr 
erst  enlhaltcnen  Kopfe  gehorig  zu  unterscheiden ;  untersucht 
man  in  einer  Weheupause  und  dann  wUhrend  einer  Wehe, 
so  wird  die  alsdann  in  verschicdenem  Grade  bcmerkbarc 
Elasticity  dcutlich  das  Vorhandensein  der  Blase  erkennen 
lassen.   Wenn  der  Muttermund  bei  einer  Erstgebarendcli 
iiutserst  zart  und  dunn  ist,  und  die  Blase  die  Oeffnung  des- 
selben  auch  gcnau  ausfullt,  so  kann  es  schwer  fallen,  jcne 
von  dein  Muttermunde  zu  unterscheiden;  der  Rand  dessel- 
bcn  wird  sich  durch  dcu  Finger  entdecken  lassen,  wenn 
man  dicsen  von  der  crhabensten  Stelle  an,  odcr  besser  noch 
hinter  derselben,  was  bei  nach  dem  Kreuzbein  hin  gcrich- 
tetein  Muttermunde  sehr  nothwcndig  ist,  bei  mafsigcm  Druckc 
und  langsamcn  Zuge  nach  tier  vordern  Wand  dcr  Scheide 
hinzieht,  wo  die  lockerc  Beschaffenhcit  des  Muttcrmundcs, 
die  kleinc  Furche  seines  Bandes  bei  cinigcrmafscn  gcubtem 
Gefiihle  auffallen  wird.    Bei  dem  festcren  und  strafferen 
Muttermunde  der  Mehrgebarenden  und  bei  einer  grofsercn 
Menge  Fruchtwasser,  lafst  sich  die  Blase  sowohl  von  dein 
Muttermunde  als  auch  von  dem  Kopfe  des  Kindes  dcutlich 
unterscheiden,  besonders  wenn  durch  die  WchcU  der  Mut- 
termund immer  mehr  croffnet,  und  die  Blase  hnmer  mehr 
herabgedrangt  und  gespannlcr  gcniacht  wird.    Bleibt  die- 
selbe  auch  in  der  Wehenpausc  prall  und  fest,  so  sagt  man: 
die  Blase  stehe  sp ringfer tig.  Erfolgt  endlich  dcr  Bla- 
sensprung,  mit  wekhem  die  dritte  Geburlsperiode  anfangb 
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so  wird  der  hinter  der  Blase  befindliche  Theil  meistens 
deiitlich  erkannt,  und  dadurch  der  etwa  noch  vorhandene 

Zweifel  in  der  Diagnose  gehoben.  Oft  stellt  sich  nacb  der 
Geburt  des  ersten  Kindes  cine  zweite  Blase,  welche  von 
den  EihSuten  des  Zwillingskindes  berrubrt,  im  Allgemeinen 
dieselben  Merkmale  an  sich  tragt,  als  die  erste,  und  von 
dieser  sich  dadurch  unterscheidet,  dafs  die  Zeichen  der  vol- 
lendeten  Geburt  des  ersten  Kindes,  z.  B.  der  aus  den  Ge- 
nitalien  hervorkommende  Nabelstrang,  vorhanden  sind. 

Yon  der  achten  Blase  ist  die  falsche  zu  untcrschei- 
den,  welche  zwar  auch  von  den  EihUuten  abhangt,  aber  nur 
nnler  gewissen  Bedingungen  eintritt.    Gewohnlich  wird  die 
falsche  Blase,  wenn  iiberhaupt  noch  kcin  Wasserabgang  er- 
folgt  ist,  von  dein  Chorion  gebildet,  welches  in  einer  zwi- 
schen  ihm  nnd  dem  Amnion  liegenden  kleinen  HOhle  eine 
geringc  Mengc  Flussigkeit  (falsches  Fruchtwasser)  cnthSit, 
die  meistens  vor  dera  Abgange  des  Liquor  amnii,  oft  schon 
vor  dem  Erwachen  der  Geburtsthatigkeit  ausgeleert  wird. 
Wenn  sie  sich  aber  so  lange  erhalt,  bis  die  Wchen  den 
Muttermund  croffnen,  so  stellt  sich  die  Blase  schon  fruber 
als  gewohnlich,  bleibt  sich  aber  wahrend  und  aufser  der Wehe 
gleich,  in  Beziehung  auf  die  GrOfsc  und  Elasticitat,  fttllt 
auch  den  Muttermund  nicht  ganz  aus,  durch  welchen  man 
meistens  mit  dein  Finger  tief  eindringen  und  genau  unter- 
suchen  kaun.    Oft  entleert  sich  diese  Blase  von  sclbst,  und 
man  glaubt  nun,  dafs  der  vorliegende  Theil  deutlich  ftihl- 
bar  sei,  weil  die  wahre  Blase  sich  noch  nicht  gestellt  hat. 
Dieses  kann  erst  nach  mehreren  Stundcn  geschehen,  so  dafs 
alsdann  die  falsche  Blase  der  wahren  vorausgeht.    Iu  an- 
dern  Fallen  kann  aber  die  wahre  Blase  sich  stellen,  ehe 
die  falsche  noch  zerreifst,  alsdann  kdnnen  beide  Blasen  zu 
gleicher  Zeit  bersten.   Auch  kann  es  wohl  geschehen,  dafs 
die  Schte  Fruchtblase  an  einer  vom  Muttermund  entfernten 
Stelle  sich  offnet  und  das  hchte  Fruchtwasser  entleert,  w»h~ 
rend  die  Fluctuation  der  falschen  noch  fortdauert.  Alsdann 
folgt  also  nach  der  falschen  keine  achle  Blase  mehr.  Ueber 
dies  bildet  sich  auch  wohl  nach  dein  Abgange  des  Liquor 
amnii  eine  falsche  Blase  von  den  Eihauten  selbst.  Erfolgt 
z.  B.  nach  der  Geburt  des  Kindes,  dessen  Kopf  durch  die 
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Oeffnung  dor  Fruclitblasc  Inn  (lurch  gegangen  ist,  die  Ltt- 
sung  der  Placenta,  ohne  dafs  diesc  zugleich  ausgeleert  wird, 
so  kann  ein  anderer  Theil  der  EihSute,  an  welchem  keine 
Zerreifsung  statt  fin  (let,  auf  den  Muttermund  sich  legen  und 
Fluctuation  zcigen,  welchc  von  dem  in  ibnen  angehauftcn 
Blutc  herruhrt.  Dicse  untersclieidet  sich  aber  von  einer 
zweiten  Blase  durcb  cine  grttfsere  Prallheit,  wenn  sie  mit 
vielem  Blute  gcfullt  ist,  durch  den  Abgang  von  Blut,  wcl- 
cher  bei  cinem  starkern  Druck  einzutreten  pflcgt,  und  durch 
den  Mangel  derjenigen  Zeichen,  welchc  auf  ein  zweites  Kind 
schliefsen  lassen. 

Aufserdem  kOnnen  fluctuirende  Geschwuiste  in  dem 
Muttermunde  sich  zeigen,  welche  gar  nicht  von  den  Eihiiu- 
ten  ihre  Entstchung  hernehmen.  Wenn  z.  B.  eine  in  Faul- 
nifs  iibergangene  Frucht  mit  dem  Kopfe,  dessen  Bedeckun- 
gen  schon  deutlich  die  Kcnnzeichen  der  Faulnifs  an  sich 
tragen,  in  den  Muttermund  eintritt,  so  kann  von  der  bla- 
senartig  aufgetriebenen  Kopfhaut  die  Fruchtblase  tiiuschend 
nachgeahmt  werden,  von  welcher  sie  sich  aber  durch  die 
geringcre  Feinhcit  und  Glatte,  durch  die  gleicbmUfsige  W&l- 
bung  wahrend  und  aufser  der  Wehe,  wenn  gleich  sie  sich 
nach  derselben  wiedcr  etwas  vcrkleinert,  und  durch  das 
Auffinden,  der  immer  nahc  hintcr  der  Haut  und  stets  in 
gleicher  Entfernung  fiihlbaren  Kopfknochen  deutlich  unter- 
scheidet.  Von  dem  Vorkopfe  und  dem  Sufsern  Wasser- 
kopfe  wird  sich  die  Fruchtblase  immer  unterscheiden  las- 
sen;  denn  bei  ersterem  ist  die  Geschwulst  barter,  umschrie- 
ben,  bei  letzterem  weicher,  nachgiebiger.  Sollte  bei  der 
Windsucht  oder  bei  der  Bauchwassersucht  eine  Verwech- 
selung  der  in  dem  Muttermunde  sich  zeigenden  Geschwulst 
mit  einer  Fruchtblase  vorkommen,  so  wird  dieses  nur  bei 
gleichzeitig  vorhandener  regelwidriger  Fruchtlage  geschehen 
konnen,  welche  durch  bestimmte  Merkmale  sich  zu  erken- 

nen  geben  wird.  ™  ~~  r* 

BLASE,  Sprengen  derselben.  Unter  Sprengen 
der  Blase  oder  Sprengen  der  Eihaute,  auch  Was- 
sersprengen  genannt,  versteht  man  diejenige  geburtshulf- 
liche  Operation,  welchc  sich  mit  der  kOnstlichen  Eroffnung 
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<!er  Eihaute  beschaftigt.  So  unbedeutend  dieselbc  zu  sein 
scheint,  sq  bat  sic  docb  oft  den  grdfsten  Einflufs  auf  den 
ganzen  Verlauf  der  Geburt,  da  sowohl  die  Unterlassung, 
als  auch  die  zu  frtihzeilige,  unbefugte  Anwendung  dersel- 
ben  Nachthcil  bringen  kann. 

Man  hat,  wenn  man  diese  Operation  vornimmt,  ent- 
weder  blofs  den  Zweck,  den  Abflnfs  des  Fruchtwassers 
zu  bewirken,  oder  man  will  eine  andere  geburtshtilfliche 
Operation  vornehmen,  welcher  aber  diese  vorausgeben  mufs, 
damit  das  Eindringen  in  die  Hohle  des  Eies  mflglich  wird. 
In  dem  letztern  Falle  dient  die  ktinstliche  ErOffnung  der 
Eihaute  blofs  zur  Vorbereitung  ftir  andere  Operationen,  in 
dem  erstern  hingegen  erreicht  sie  alleinschon  denbestimm- 
ten  Zweck.  Die  einzelnen  Anzeigen  sind  auch  nach  der 
Verschiedenheit  des  Zweckes,  welchen  man  zu  erreichen 
strebf,  verschieden. 

Die  blofse  Entleerung  des  Fruchtwassers  wird  verlangt 
in  fblgenden  Fallen: 

1)  wenn  dieEihSufe  so  fest  sind,  dafs  der  Blasensprung 
durch  die  Wehen  nicht  vollbracht  werden  kann ;  drSngt  sich 
unter  solchen  UmstSnden  die  Fruchlblase  bei  schon  tief  im 
Becken  stehendein  Kopfe  und  hinlSnglich  erweitertem  Mut- 
termunde  bis  in  den  Scheideneingang  herab,  ohne  zu  zer- 
reifsen,  so  wird  das  kiinstliche  Sprengen  der  Blase  noting, 
um  die  Nachtheile  zu  verhfiten,  welche  die  Geburt  des  Kin- 
des  in  den  unzerrissenen  Eihauten  veranlassen  kann  (man 
vergleiche  Blasensprung); 

2)  wenn  zu  viel  oder  zu  wenig  Fruchtwasser  vor  dem 
vorliegenden  Kopfe  oder  Steifse  sich  befindet;  1st  zu  viel 
Fruchtwasser  vor  dem  Kopfe,  so  kann  das  tief  ere  Herab- 
treten  desselben  in  das  kleine  Becken  erschwert,  und  bei 
grofser  Unruhe  der  Gebarenden  und  regelwidrigen  Con- 
tractionen  des  Uterus  wohl  auch  eine  VerSnderung  der  re- 
gelmafsigen  Lage  der  Frucht  veranlafst  werden;  das  Spren- 
gen der  Fruchtblase  ist  alsdann  nttthig,  um  den  zu  sehr  be- 
weglichen  vorliegenden  Theil  der  Frucht  zu  fixiren;  befin- 
det sich  eine  zu  geringe  Menge  Fruchtwasser  vor  dem  vor- 
liegenden Kindestheil,  so  erfolgt  oft  der  Blasensprung  zur 
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recbten  Zeit  nicht  van  sclbsf,  und  es  kpnnten  alsdann  leicbe 
die  Nachtheile  des  zu  sehr  verspateten  Blasensprungs  eut- 
steben;  - 

3)  wenn  uberhaupt  der  vorliegende  Kindestheil  auf  dem 
Beckeneingangc  fixirt  warden  soli;  bat  man  B,  durchAn- 
ordnung  einer  passenden  Lage  der  Kreisenden  u.  s.  w.  die 
Lage  des  Kindes  so  verbessert,  dafs  man  das  Stebenbleiben 
desselben  auf  dem  Beckeneingange  wflnscben  mufs,  so  kann 
der  kUnstlicbe  Blasensprung  ndthig  werden,  es  mag  viel 
oder  wenig  Fruchtwasser  vorbanden  sein; 

4)  wenn  man  die  Gebariuutter  iiberbaupt  zu  Zusammen- 
ziebungen  antreiben,  wie  es  bei  der  Yeranlassung  der  ktinst- 
licben  Friihgeburt  der  Zweck  ist,  oder  wenn  man  die  schon 
erwacbten  Zusammenziebungen  verstfrken  oder  schwachcn 
will;  der  sogenannte  Eibautsticb  ist  unler  alien  Mittcln,  wei- 
che  man  in  der  Absicht,  die  kUnstlicbe  Fruhgeburt  zu  be- 
wirken,  in  den  Vorschlag  und  in  die  Anwendung  gcbracbt 
hat,  das  sicberste  Mitt  el;  ist  die  Wehenthatigkeit  wegen  der 
zu  grofsen  Ausdehnuog  der  Geb£rmutter  zu  unwirksaro,  so 
kann  die  ktinsllicbe  Eroffnung  der  Blase,  welcbe  durcb  den 
Wasserabgang  das  Hindernifs  der  Wehenthatigkeit  entfernt, 
die  ZusaminenziehuDgen  nicbt  hlofs  kraTtiger,  sondern  audi 
regeiwafsiger  macben,  und  auf  diese  Weise  besonders  fur 
die  Beschleunigung  des  Geburtsverlaufes  sich  wirksam  zei- 
geu;  sind  aber  die  Zusammenziebungen  der  GebUrmutter 
aufserordeptlich  kraftig  und  h&ufig,  so  dafs  eine  ubcrmafsige 
Bescbleunigung  der  Geburt  zu  befUrcbten  ist,  so  kann  der 
friihe  Blasensprung  und  die  Entleerung  des  Fruchtwassers 
die  Thatigkeit  des  Uterus  vermindern,  wie  dieses  scbon  der 
auf  den  freiwilligen  Blasensprung  gewobnlicb  folgendc  Nach- 
lafs  der  Wehen  von  einer  viertel-  bis  halben  Stundc  £cigt ; 

5)  wenn  man  eine  Yerklcinerung  der  GebarmuttcrhOhic 
bervorbringen  will;  diese  Anzeige  ist  zuui  Tbeil  schon  in 
dem  vorbin  erwabnten  Falle,  wo  wegen  der  zu  grofsen 
Mongo  des  Frucbtwassers  der  Uterus  sich  nicbt  gehdrig  zu- 
sammenziehen  kann,  beriicksichtigt  worden;  allein  sic  kann 
auch  da  eintreten,  wo  eine  enorme  Ausdehnung  der  Gebiir- 
muUer  bei  der  Zwilliugsschwangerscbaft  der  re&elmafsigcn 
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Thatigkeit  dcrsclben  Hindernifs  setzt,  oder  aufscrordcntlich 
heftige  Schmerzen  bei  jeder  Zusainmenziehung  veranlafst, 
oder  wo  ein  Blulflufs  der  Gebannutter  wahrend  der  zwei- 
ten  Geburtsperiode  eintritt,  u.  s.  w.;  gelingt  cs  durch  den 
Blasensprung  und  den  dadurch  veranlafsten  Wasserabgang 
die  Gebarinulterhohle,  indem  sich  die  Fasern  des  Uterus 
allmahlig  enger  zusammenziehen,  zu  verkleinern,  so  werden 
meistens  bald  alle  genannten  Zufalle  verschwinden. 

Die  kiinstliche  Erttffnung  der  Fruchlblase  dient  auch 
zur  Vorbereitung  fOr  andere  Operationen,  bei  welchcn  es 
noting  ist,  die  Hand  oder  ein  Instrument  in  die  Httble  der 
Gebarmutter  einzufiihren,  um  unmittelbar  gewisse  Theile 
des  Kindes  zu  beruhren.    Zu  dicsen  Operationen  gehOren: 

1)  die  Anlegung  der  Zange,  welchc  unmittelbar  den  Kopf 
des  Kindes  fassen  mufs;  wenn  der  Zangenlftffel  eincn  Theil 
der  Eihaute  mitfafst,  so  ist  immer  Gefahr  der  giinzlichen 
Trennung  des  Eies,  und  die  Furcht  vor  denselben  Nach- 
theilen,  welche  bei  den  mit  der  Gliickshaube  gebornen  Kin- 
dern  eintreten  konncn,  vorhanden;  uberdies  wird  die  Zange 
leichler  abgleiten,  wenn  die  Eihaute  mitgefafst  sind; 

2)  die  Wendung,  bei  welcher  es  meistens  nOthig  ist,  den 
bestimmten  Theil,  welchen  man  in  die  Beckenhohle  einfiihren 
will,  unmittelbar  zu  ergreifen,  man  mag  die  Wendung  auf 
den  Kopf  oder  auf  den  Steifs  oder  auf  die  Fiifse  vornehmen 
wollen;  nur  wenn  die  Lageveranderung  der  Frucht  durch 
eine  passende  Lage  der  Gebarenden  und  durch  Sufsere  Ma- 
nipulation vollbracht  werden  kann,  mufs  die  Eroffnung  der 
Eihaute  bis  nach  dem  Gelingen  der  zur  Lageveranderung 
angestellten  Versuche  verschoben  werden; 

3)  der  Kaiserschnitf,  bei  welchem  der  Wassersprung  auf 
dem  natfirlichcn  oder  auf  dem  neu  erflffneten  Wege  bewerk- 
stelligt  werden  kann;  erwiinscht  ist  es  im  Allgemeinen,  wenn 
diese  Operation  noch  vor  dem  erfolgten  Blasensprunge  un- 
ternommcn  wird,  welcher  alsdann  vor  der  Herausnahme  des 
Kindes  aus  der  Hohle  der  Gebarmutter  ktinstlich  bewirkt 
werden  mufs; 

4)  die  gewaltsame  Entbindung  (Accouchement  force),  bei 
welcher  mehiere  Operationen,  welchc  sonst  einzeln  vorge- 
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nommen  werdcn,  nach  cinander  folgen;  namentlich  wird 
nach  der  kiinsllichen  Erweiterung  des  Mullermuudes  das 
Sprengen  der  Eihaute  unternoniinen,  worauf  man  zu  der 
Wendung  und  Extraction  des  Kindes  schreiteii  niufs. 

Je  nach  den  verschiedcnen  Umstanden,  unter  vfelcben 
die  kunstliche  Eroffnung  der  Fruchlblase  vorgcnonunen  wer- 
den  niufs,  ist  auch  die  Stelle  verscbieden,  an  welcher  sie 
bewirkt  vrird.    In  den  meisten  Fallen  wird  die  sicb  stel- 
lende  Blase  im  Mutterniunde  getfffnet,  welche  Stelle  im  All- 
gemeinen  als  die  passendste  den  Vorzug  Tcrdient;  doch  hat 
man  auch  gerathen,  den  Blasensprung  an  einer  von  dem 
Muttermunde  mebr  oder  wenigcr  entfernten  Stelle  vorzu- 
nebmen;  bei  der  Wendung  namlich  soil  man  mit  der  durch 
den  Muttermund  in  die  Hohle  der  Gcbarmutter  eingefuhr- 
ten  Hand  zwischen  dem  Uterus  uud  den  Eihautcn  bis  zu 
der  Stelle  vordringen,  vfo  die  in  den  Muttermund  und  die 
Beckenhohle  einzufuhrenden  Fufse  liegen,  bier  den  Blasen- 
sprung bewirken,  dieselben  fassen  und  die  Wendung  un- 
ternehmen.    Indessen  bringt  es  kcincn  besondern  Vorlbeil, 
wenn  bei  der  Wendung  die  Blase  an  einer  vom  Mutter- 
munde entfernten  Stelle  gesprengt  wird;  denn  der  Abgang 
des  Wassers  findet  meistens  in  diesemFalle  eben  so  rasch 
statt,  als  wenn  der  Blasensprung  in  dem  Muttermunde  be- 
wirkt  wird;  in  den  meisten  Fallen  kann  man  von  diesem 
aus  mit  der  eingefiihrten  Hand  scbnell  genug  zu  dem  in  die 
Beckenhohle  einzufuhrenden  Theil  des  Kindes  gelangen; 
ja  die  Wendung  ist  in  diesem  Falle  v/ohl  leichter  zu  vol- 
lenden,  weil  die  zwischen  den  Fingern  der  eingefuhrten  Hand 
und  dem  kindlichen  Theil  der  Frucht  venvickelten  Eibaute, 
dem  Ergreifen  desselben  nicht  so  leicht  ein  Hindcrnifs  sez- 
zen,  als  wenn  sie  in  der  Nahe  des  zu  ergreifenden  Theiles 
zerrissen  werden.    Dazu  kommt,  dafs  es  bei  stark  gespann- 
ter  Fruchtblase,  bei  einer  grofsen  Menge  Fruchtwasser  und 
bei  sehr  geringer  Festigkeit  der  Eihaute  selten  gelingen 
wird,  die  Hand  zwischen  denselben  und  der  innern  Gebai- 
mutterwand  bis  zu  den  vielleicht  in  dem  Gebarmuttergrunde 
liegenden  Fiifsen  zu  fuhren,  ohne  dafs  die  Zerreifsung  der 
Blase  erfolgt.    Darum  ist  wohl  im  Allgemeinen  der  Rath 


f 


Digitized  by  Google 


376  Blase,  Sprengen  dcrselben* 

zu  befolgen,  dafs  man  die  Blase  in  dcm  Muttcruiunde  zu 
croffiicn  sucht.  Bei  dcin  Kaiserschnitt  endlich  kann  man 
noch  die  Fragc  aufstelleu,  ob  man  das  Sprengen  der  Blase 
in  dcm  kunstlich  erflffnetcn  Wege  oder  auf  dem  natiirli- 
cben  bewirken  solle?  Am  passendsten  scheint  cs  iiiimer, 
auf  dem  letztern  den  Blasenspruug  zu  bewirken,  wenn  man 
schon  die  Gebarmultcrhohle  durch  den  Schuitt  eroffnet  hat; 
denn  wenn  man  die  Blase  in  der  Wunde  sprcngt,  so  kann 
das  Ueberfliefsen  des  Fruchtwasscrs  in  die  Bauchbohle  Nach- 
tbeil  bringcn,  wenn  dassclbe  in  bedeutender  Menge  vorhan- 
den  ist;  eine  gcringe  Menge,  welche  nach  dem  durch  die 
Wunde  wiederholten  Sprengen  der  Fruchtblase,  und  bei 
dem  Hcrauszichen  der  Frucbt  aus  der  Gebarmuttcrhohle  iu 
die  Bauchbohle  lliefst,  wird  kcincn  besondereu  Machlheil 
veranlasscn. 

Was  den  Zeilpunkt  betrifft,  wann  die  kiinstliche  Er- 
offnung  der  Fruchtblase  vorgenommen  werden  kann,  so 
biiugt  die  Bestimmung  desselben  nicht  immer  von  deiuWil- 
len  des  Geburtshelfers  ab;  denn  wenn  auch  im  Allgemei- 
nen  die  Rcgcl  gilt,  dafs  man  das  Sprengen  der  Blase  vor 
der  vollkommenen  Eroffnuug  des  Muttermundes  zu  vermei- 
den  suchen  mufs,  so  ist  der  Arzt  doch  oft  gezwungen,  lauge 
vor  dcrselben  die  Blase  zu  sprengeu,  wie  dieses  schon  aus 
der  Berticksichligung  der  Anzeigen  hervorgeht.  Wenn  man 
z.  B.  die  kiinstliche  Fruhgeburt  veranlasseu  will,  so  mufs 
•  man  den  Blasensprung,  ehe  noch  die  Geburtstbiitigkeit  er- 
wacht  ist,  bewirken;  wenn  die  Hiihle  der  Gebarmutter  ver- 
kleinert  werden  soli,  wird  der  Blasensprung  oft  vor  der 
kinlanglichen  Eroffnuug  des  Muttermundes  noting  sein ;  das- 
sclbe gilt  von  dem  Falle,  wo  es  angezeigt  ist,  eine  sehr  be- 
schleunigte  Geburt  langsamer  zumachen;  wenn  abcr  die  zu 
festen  Eihaute  zu  lange  den  Wehen  widerstehen  und  zwi- 
schen  die  Sufseren  Genitalien  sicb  vordrangen,  so  wird  der 
Blasensprung  selbst  nach  in  der  vicrten Geburtsperiode  nolhig. 

Was  die  Art  und  Weise  betrifft,  wie  man  die  kiinst- 
liche Eroffnuug  der  Blase  vornimmt,  so  lassen  sich  im  A1I- 
gemeinen  die  F#lle  untcrscheiden,  in  welohen  mit  der  Hand, 
und  iu  welchcn  mit  lustrum  cut  en  dicse  Operation  vor- 
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genommen  wird.  Die  Eroffnung  der  EihSute  mit  der  Hand 
ist,  wenn  sic  ui5glich  ist,  iminer  der  init  Instruraenten 
vorzuziehen. 

Will  man  rait  der  Hand  den  Blasensprung  bewirken, 
so  fchrt  man  den  mit  einer  Fettigkeit  wohl  bestrichenen 
Zeigefinger  (auch  wohi  Zeige-  und  Mittelfinger)  bei  ange- 
messener  Lage  der  Krei send cn  bei  demEintritt  einer  Wehe 
in  die  Mutterscheide  ein,  und  setzt  ibn  an  den  hervorra- 
gendsten  Theil  der  gestellten  Fruchthlase  an;  indem  diese 
durch  die  Wehe  gespannt  und  yorgetrieben  wird,  dringt  der 
Finger  in  die  Eih&ute  ein,  und  vergrofsert  rait  leichter  Muhe 
die  geinachte  Oeffnung,  obne  an  denselben  eine  nachtheibgc 
ZcrruDg  zu  veranlassen.  Der  Finger  wird  bierauf  wieder 
aus  der  Mutterscheide  herausgefuhrt  Das  Andrucken  des 
Fingers  gegen  den  Schambogeu,  urn  bei  deua  plotzlichen 
Reifscn  der  Eihaute  das  zu  tiefe  Eindringen  des  Fingers 
zu  verhuten,  ist  wohl  uberfliissig,  da  dieses  bei  einiger  Vor- 
sicht  nicht  leicht  sich  ereignet,  oder  doch  keinen  Schaden 
bringt.  Ist  die  Blase  sehr  schlaff,  oder  enthait  sie  nur  eine 
geringe  Mcnge  Fruchtwasser,  so  gleitet  der  Finger  raeistens 
nach  dera  Kreuzbeine  ab  und  das  ganze  Yerfahren  erreicht 
seinen  Zweck  nicht.  Dadurch,  dafs  roan  den  Finger  rait 
nach  unten  gerichteter  Volarflache  dicht  unter  die  vordere 
Lippe  des  Muttermundes  an  die  Blase  ansetzt,  und,  wenn 
diese  durch  eine  Wehe  etwas  erhoben  wird,  nach  dera 
Kreuzbeine  zu  mit  einem  raschen  Drucke  eindringt,  gelingt 
cs  in  vielen  Fallen,  in  welchen  man  gewohnhch  schon  zu 
der  Anwendung  der  Instruinente  greift,  noch  sehr  gut,  den 
Wassersprung  mit  dera  Finger  kunstlich  zu  Stande  zu  brin- 
gen.  Schwierig  ist  diese  Operation,  wenn  die  schlaffe  oder 
dicht  iiber  dem  Kopfe  gezogene  Blase  noch  innerhalb  des 
Muttermundes  sich  befindet  Wird  unter  solchen  Uinstan- 
den  die  kunstliche  Eroffnung  der  Blase  ndthig,  so  mufs  die 
ganze  Hand,  konisch  zusaramengelegt  und  eingeolt,  in  die 
Mutterscheide  eingefiihrt,  rait  Daumen  und  Mittelfinger  eine 
Falte  der  Eih&ute  gefafst,  und  diese  durch  Druck  des  Zei- 
gefingers  gesprengt  werden.  Wenn  es  aber  angeht,  so 
sprengl  man  lieber  durch  den  Fingerdruck  ohne  Faltenbil- 
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dung  die  Blase;  besonders  verwerflich  ist  das  Zerkratzen 

oder  Zerkneipen  der  Eihaute  mit  den  Nageln.  Will  man 
bei  der  vorzunehmenden  Wendung  die  Blase  sprengen,  so 
soil  man  nach  Deleurye  zwischen  dem  Uterus  und  den  Ei- 
hliuten  bis  zu  den  Fufsen  vordringen,  und  hier  erst  den 
Blasensprung  bewerkstelligen ;  indessen  scheint  es  in  den 
meisten  Fallen  zweckmafsiger,  denselben  in  dem  Mutter- 
munde  selbst  mit  der  in  der  Scheide  befiud lichen  Hand  zu 
bewirken,  indem  man  die  Fingerspitzen  an  die  EihSutc  an- 
setzt,  und  diese  durch  Druck  sprengt.  Man  dringt  alsdanu 
mit  der  Hand  durch  die  gemachte  Oeffnung  in  die  Hdhlc 
des  Amnion  selbst  ein,  und  verschliefst  durch  den  Vorder- 
arm  den  Muttermund  und  die  Scheide,  urn  den  Abflufs  des 
Fruchtwassers  zu  verhuten  oder  doch  zu  vcrmindern. 

Wenn  es  nicht  mOglich  ist,  den  Blasensprung  durch 
die  Hand  zu  bewirken,  so  mufs  man  ein  zu  diesem  Zweck 
empfohlenes  Instrument  in  Anwendung  bringen.  Da  es  eine 
nicht  unbedeutende  Menge  von  Instrumenten  giebt,  welche 
hier  in  Vorschlag  gebracht  worden  sind,  so  mochte  es 
oft  schwer  fallen  die  zweckmSfsige  Auswahl  zu  treffen,  bei 
welcher  man  immer  auf  Einfachheit  und  Sicherheit  sehen 
mufs.  Ganz  zu  verwerfen  sind  diese  Instrument  nicht, 
obgleich  man  sie  so  viei  als  mdglich  zu  vermeiden  sucheu 
mufs.  Wenn  die  Haute  sehr  derb  und  fest  sind,  oder  wenn 
sich  nur  sehr  wcnig  Wasser  in  der  Blase  zeigt,  so  kanu 
ein  solches  Instrument  nothig  werden.  lhrer  Wirkung  nach 
kann  man  die  Wassersprenger  in  zerreifsende,  in  stechende 
und  in  schneidende,  ihrer  Form  nach  in  hakenformige,  wel- 
che  die  Eihaute  zerreifsen,  in  spitzige,  welche  durch  Stich, 
und  in  scheeren-  und  messerartige,  welche  durch  Einschnei- 
den  die  Eroffnung  der  Eihaute  bewirken. 

I.  Zu  den  zerreifsenden  oder  hakenformigen  Instrumen- 
ten gehoren  mehrere:  •      :  ?  *  ><j> 

1)  Der  Haken  der  Wiedemannin,  welcher  von  Eisen 
ist  und  auf  einem  holzernen  Stiele  sitzt; 

2)  Lofflers  Wassersprenger,  der  aus  einer  nach  dem 
Zeigefinger  gcbogenen  elaslischen  Stahl-  oder  Silbcrplatte 
besteht,  welche  der  Lange  nach  an  denselben  geiegt,  sich 
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fest  anschliefst;  aus  ihref  Seite  geht  eine  eintgeLinien  langc 
Spitze  hervor,  und  an  dem  Elide  des  einen  Schenkels  be- 
findet  sich  ein  Loch,  durch  welches  eine  Schnur  gezogcn 
wird,  um  nach  vollbracbtem  Wassersprunge  das  mit  dem 
Daumen  von  dem  Finger  abgedriickte  Instrument  herauszu*  - 
nehmen; 

3)  Stein's  Wassersprenger,  welcher  von  Osiander  so 
verbessert  wurde,  dafs  die  Spitze  hakenfdrmig  gebogen  war; 
tiberdies  ist  der  Reif  offen  gelassen,  urn  ihn  weiter  and  en- 
ger  stellen  za  ktinnen;  *  * 

4)  Osiander's  Wassersprenger,  ein  Haken,  welcher  mit 

» 

einer  Feder  an  einem  acht  Zoll  langen  Stahlstabchen  ange- 
bracht  and  mit  einem  schiebbaren  Spitzen  decker  versehen  ist. 

5)  von  SieboWe  Wassersprenger,  welcher  an  einer  ge- 
kriimmten  Nabelschnurscheere  angebracht  ist;  diese  ist  nSm- 
lich  an  ihrer  Sufsersten  Spitze  mit  einem  kleinen  anfwSrts 
gerichteten  Haken  versehen; 

6)  Busch  brachte  an  diesem  Wassersprenger  eine  we- 
sentliche  Verbesserung  an;  eine  sanftgebogene  Nabelschnur- 
scheere, weiche  scbmal  und  dick,  and  so  gerundet  ist,  dafs 
sie  geschlossen  so  giatt  wie  eine  Sonde  ist,  hat  an  der  Spitze 
des  einen  Blattes  ein  kurzes  stumpfschneidendes  HSkchen, 
welches  in  die  Rhine  des  andern  Blattes  so  eingeschliffen 
ist,  dafs  es  bei  geschlossener  Scheere  gSnzlich  verborgeu  ist 

Die  hakeuformigen  Wassersprenger  haben  den  Nach- 
theil,  dafs  sie  an  den  EihButen  zu  sehr  reifsen,  und  wohl 
zu  Trennungen  der  Placenta  Veranlassung  geben.  Auch 
kdnnen  sie,  wenn  sie  nicht  mit  der  gehOrigen  Vorsicht  an- 
gewendet  werden,  Verletzungen  bewirken.  Die  Wasser- 
sprenger von  Otiander  und  Butch  verdienen  den  Vorzug, 
weil  die  Spitze  des  Werkzeuges  verdeckt  wird. 

U.  Zu  den  spitzigen  oder  stechenden  Instrumenten,  wei- 
che zum  Sprengen  der  Blase  angewendet  werden,  gebdreii: 
1)  Der  Wassersprenger  von  Fried;  in  einer  Rohre  be- 
findet  sich  eine  spitzige  Nadel,  wefche  vorgeschoben  und 
in  die  EihBute  eingestochen  wird.  Zur  Vermeidung  einer 
leicht  entstehenden  Verletzuifg  ertheilte  Thebesius  den  Rath, 
die  EihSute  zwischen  zwei  Fingern  in  eine  Falte  zu  bilden 
und  diese  einzustechen; 
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2)  HSderers  Wassersprenger,  welcher  eine  VerSqderung 
des  Wassersprengers  nach  Fried  ist;  an  der  verborgenen 
IS  a  del  ist  namiich  eine  Spiralfeder  angebracht,  welche  be- 
wirkt,  dafs  dieselbe,  wenn  sie  gebraucht  ist,  wieder  zu- 
rtickspringt.  »m. 

3)  Stein's  Wassersprenger;  dieser  besteht  au*  einein 
silbernen  Ring,  an  welchem  eine  stumpfspitzige  silberneNa- 
del  bejGndhch  ist;  man  schiebt  den  Ring  an  das  zweite  GUed 
des  Zeigefingers,  so  dafs  die  Nadel  auf  der  Nagelflache  liegt 
und  nur  wenig  hervorragt;  die  Spitze  deckt  man  mit  dem  dar- 
auf  gelegten  Mittel&nger,  enthldfst  sie,  wenn  das  Instrument 
bis  an  die  Eibaute  gefuhrt  ist,  und  bedeckt  sie  nach  dem 
Einstofsen  in  dieselbe  wieder  mit  dem  Mittelfiuger; 

4)  Osiander's  Wassersprenger,  welcher  von  dem  Ver- 
fasser  selbst  spatcr  wieder  verworfen  wurde;  er  war  an 
dem  Wendungsstabchen  angebrach^  an  dessen  unterem  Endc 
eine  Stahlspilze  sich  befand.  \^i  ^A-mn> 

5)  Wenzets  Wassersprenger,  welcher  zur  Ausiibung 
der  kOnstlichen  Friihgeburt  bestimmt  war;  er  besteht  aus 
einer  in  der  Form  eines  Katheters  nach  der  Beckenkriim- 
mung  gebogenen  silbernen  Rohre,  in  welcher  eine  troikartr 
ftrmige  Nadcl  verborgen  liegt; 

6)  Ritgejis  Instrument  zum  Wassersprengen;  es  besteht 
aus  einer  sanft  gebogenen  silbernen  Rttbre  von  eilf  Zoll 
Lange  und  drei  Linien  Dicke,  welche  an  der  Spitze  in  eine 
Grube  von  drei  Linien  Tiefe  eingedrttckt  ist;  durch  diese 
lafst  sich  eine  einen  ha  lb  en  Strich  dicke  stahlerne  Spitze 
bis  zwei  Strich  tiber  das  Ende  der  Rohre  vorschieben;  im 
Innern  der  Rohre  lauft  ein  Silberdraht,  welcher  einerseits 
in  die  stahlerne  Spitze,  andererseits  in  einen  luftdicht  schiies- 
senden  Stempel  ubergeht;  ein  daran  befindliches  Rdbrchen 
endigt  in  einem  Behalter  zum  Auffangen  des  Fruchtwassers, 
eine  andere  dieut  zum  Ansaugen  der  vordern  Spitze  der 
Rohre  an  die  Fruchlblase  mittelst  des  Mundes.  — •  Der  Er- 
finder  hat  spater  eine  Saugspritze  an  dem  Instrumente,  wel- 
ches auch  dazu  dienen  soil,  das  Fruchtwasser  wiederholt  in 
kleinen  Quantilaten  wegzunehmen,  angebracht,  und  den  Re- 
halter  zur  Aufnabme  des  Fruchtwassers  weggelassen. 

7)  Kluge  befestigte  das  von  Ritgen  angegebene  Instru- 
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ment  anf  eine  Mnttersprifzc,  tim  mit  dicscr,  statt  mit  dem 
Munde,  die  Fruchtblasc  auszusaugen. 

Die  spitzigen,  durch  Stich  wirkenden  Instrumente  sind 
zwar  auch  von  der  Gefahr  begleitet,  Vcrletzungen  zu  ver- 
nnlasscn;  doch  ist  diese  dadurch  schr  vcrmindcrt,  dafs  die 
Spitze  bei  den  nieisten  dicser  Instnunente  verdeckt  ist  oder 
doch  verdeckt  werden  kann;  am  gcringsten  ist  wohl  die 
Oefahr  der  Verletzung  bei  der  Anwendung  des  von  Ritgen 
angegebenen  und  von  Klvge  verbesserten  Instrumentes,  wenn 
es  an  die  Blase  mit  der  gehOrigen  Sicherheit  hingeleitet  worden 
ist;  denn  das  Ansaugen  der  vordern  Spilze  der  Rtthre  an 
die  Fruchtblase  schutzt  bei  dem  Vorschieben  der  stahlernen 
Spitze  vor  Nebenverletzungen.  Doch  steht  der  Anwendung 
dieser  spifzigen  Instrnmente,  abgesehen  davon,  dafs  letztere 
sehr  complicirt  sind,  das  entgegen,  dafs  sie  eine  zu  kleine 
Oeffnung  machen,  und  zum  Ablaufen  des  Fruchtwassers 
wohl  in  manchen  Fallen  Veranlassung  geben,  ohne  die  Zer- 
reifsung  der  vielleicht  sehr  festen  Eihaute  zu  bewirken. 

III.  Die  schneidenden  Instrumente,  welche  man  zum 
'Wassersprengen  anwendet,  sind  entweder  messer-  oder  schee- 
renartig,  von  welchen  die  ersteren  weniger  gcbrauchlich  sind, 
als  die  letzteren;  im  Allgemeinen  sind  diese  schneidenden 
Instrumente  weniger  im  Gebrauch;  daher  ist  auch  die  Zahl 
derselben  geringer. 

a)  Zu  den  messerartigen  Instrumenten  gehort: 

1)  das  von  Aetius  angegebene  Scolopomachaerion,  wel- 
ches ein  kleines,  rundliches,  spiefsahnliches  Messer  ist;  mit 
diesem  schnitt  er  die  mit  einer  Zange  gefafsten  Eihaute  auf; 

2)  AiUcQiis  Fingerscalpell;  dieses  Instrument  besteht  aus 
einem  Fingerhut,  auf  welchem  eine  gekrummte  Scalpellspitze 
augebracht  ist. 

b)  Scheerenartige  Instrumente  zum  Wassersprengen  ha- 
ben  Boer  und  Carus  angegeben.  Letzterer  gebraucht  eine 
gewohuliche  etwas  gcbogene  Kornzange,  welche  an  den  En- 
den  ibrer  Blatter  zwei  ein  warts  gebogene,  horizontal  gestellte, 
ganz  kleine  Scheerenblatter  hat.  Man  kann  aber  auch  eine 
gewOhnliche  an  den  Spitzen  abgestumpfte  Nabelschnurscheere 
zu  diesem  Zwecke  gebrauchen. 

Die  schneidenden  Werkzeuge  sind  zwar  im  Stande, 
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cine  hinrcichcndc  grofsc  Ocffnung  in  die  Fruchtblase  zu 
machen,  urn  den  Abflufs  dcs  Fruchtwassers  zu  bewirkeu, 
gebcn  aber,  wenn  sie  nicht  mit  der  gehorigen  Vorsicht  an- 
gcwendct  werden,  wohl  oft  Gclcgenheit  zu  Verletzungen 
solcher  Tbeile  der  Frucbt  und  der  Mutter,  welcbe  gegen 
jcde  Verlelzung  gescbiitzt  werden  sollen.  Alle  zum  Was- 
sersprengen  empfohlcnen  Instrumente  baben  dabcr  gewisse 
ISachtheilc,  welcbe  aber  bei  sicberer  Leitung  derselben  ver- 
mieden  werden  konnen.  Sie  erreicben  auch  meistens  ihren 
Zweck,  obne  Nebenverletzungen  zu  bewirken,  wenn  sie  nur 
mit  der  gebdrigen  Vorsicbt  angewendet  werden. 

Was  die  Anwcndung  der  Wassersprenger  betrifft,  so 
nuifs  man  im  Allgcmeinen  darauf  bedacbt  scin,  dafs  sie  uu- 
ter  sicberer  Leitung  der  Finger  in  der  Milte  des  Mutler- 
mundes  an  die  Ei  haute  angeselzt,  und  nacb  vollendetem  Bla- 
sensprung  audi  wieder  unter  sicberer  Leitung  herausgenom- 
men  werden. 

Zum  Leiten  fur  das  Instrument  dienen  gewiibnlicb  der 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand,  welcbe  wobl  be- 
tilt,  bei  passcnder  Lage  der  Kreisenden  in  die  Mutterscbeide 
geftihrt,  und  in  der  Mit te  des  Muttermundes  an  die  Eibaute 
angesetzt  werden.  Bei  Steins  Wassersprenger  ist  die  Lei- 
tung wit  der  linken  Hand  nicht  nothig,  weil  derselbc  an 
den  Zeigefinger  der  Hand,  welche  die  Operation  vornehinen 
soil,  geschoben,  und  seine  Spitze  mit  dcm  Mittelfinger  ge- 
deckt  wird.  Die  andern  Instrumente  aber  werden,  wenn 
sie  erwarmt  und  bcolt  sind,  in  der  bohlen  linken  Hand, 
deren  Zeige-  und  Mittelfinger  schon  der  Fruchtblase  ange- 
setzt sind,  in  die  Mutterscheide,  und  an  dem  Mittelfinger 
bis  an  die  Fruchtblase  hin  aufgefiihrt,  wahrend  der  Zeige- 
finger fiber  dem  Instrumente  liegt.  Dann  folgt  der  Act  des 
Wassersprengens  selbst,  welches  durch  das  vorsichtige  Vor- 
stofsen  der  Spitze  des  Instrumentes,  wenn  es  ein  spitz iges 
oder  hakenformiges  ist,  nachdem  es  nothigenfalls  vom  Spitzen- 
decker  (bei  Osiandera  Wassersprenger)  befreit,  nachdem  die 
Scheere  um  einige  Linien  (bei  dem  yon  Busch  angegebenen 
Instrumente)  geolfnet  worden  ist,  durch  das  Vorschieben  der 
in  einer  Rohre  laufenden  Spitze  (bei  Wen%eVsy  Bitgeris  In- 
strument), durch  das  Einschneiden  mit  dem  messerartigen, 


Gc 


Blasen  vom  Brennen.    Blasencatarrh.  383 

und  durch  das  Oeffoen  und  Schliefsen  der  scheerenartigen 
Instramente  bewerkstelligt  wird.    Ehe  man  die  stShlerne 

Spitze  bei  Ritgeris  Instrument  zur  Eroffnung  der  Blase  vor- 
schiebt,  imifs  man  die  Spitze  der  Rohre  an  dieselbe  ansau- 
gen;  will  man,  wenn  die  Blase  bis  gegen  die  aufseren 
Schamtheile  herabgedrangt  ist,  dieselbe  mit  einer  gewohn- 
licben  Nabelschnurscheere  dffnen,  so  kann  man,  urn  die 
Verletzung  der  hinter  der  Blase  liegenden  Theile  zu  ver- 
meiden,  mit  der  linken  Hand  eine  kleine  Fake  in  den  Ei- 
biiuten  bilden,  und  diese  dann  wegschneiden.  Ist  die  Er- 
offnung der  Blase  gelungen,  so  wird  das  Instrument  wieder 
aus  der  hohlen  linken  Hand  herausgefuhrt,  nachdem  man 
n5tbigenfalls  den  Spitzendeckcr  wieder  vorgeschoben,  oder 
die  Spitze  in  die  Rohre  zuriickgezogen,  oder  die  Scbcerc 
vollkommen  gescblossen  hat.  Bei  Stem's  Wassersprenger 
wird  die  Spitze  des  auf  dem  Zeigcfinger  steckenden  Ringes 
mit  dem  Mittelfinger  wieder  bedeckt,  und  dann  das  Instru- 
ment auch  zuruckgefuhrt.  Nach  der  Entfernung  des  Was- 
sersprengers  aus  der  Mutterscheide,  werden  audi  die  beiden 
Finger  der  linken  Hand  aus  derselben  zuriickgefuhrt,  man 
mufste  denn  unmittelbar  nach  dem  Wassersprung  mit  diescr 
Hand  noch  eine  andere  Operation  vornehmen  wolien. 

L  i  f.   Hornier,  D.,  sistens  indications  et  methodura  rumpendarum  aquar. 
in  partu.   Marp.  1794. 

A.  Thomas  praca.  Setter  Dr, ,  sist.  conspect.  instruroentorura,  quae 
ad  part u in  innoi  maltm  promovendum  commendata  sunt.  Viteb.  1808.  4. 
Schregcr,  TJcbcnicht  der  geburtsbGlflichen  Werlueuge  und  Apparatc. 
Erlangeo  1810.  8.  Hu  —  r. 

BLASEN  VOM  BRENNEN.    S.  Brandblasen. 
BLASENBRUCH.    S.  Hernia. 

BLASEN  CATARRH,  Catarrhus  vesicae  urinariae,  Cys- 
tocatarrhus  nennen  wir  diejenige  krankhafte  Affection  der 
Schleimhaut  der  Harnblase,  die  sich  durch  eincn  anhalten- 
den  copidsen  Ausflufs  von  Schleim  aus  der  HarnrGhre  zu 
erkennen  giebt.  Der  Blasencatarrh  ist  im  Allgemeinen  eine 
seltene,  bei  Mannern  haufiger,  als  bei  Frauen,  vorkommende 
Krankhcit.  Er  trilt  zuweilen  plfltzlich  ohne  alle  Vorboten 
auf;  Ofters  aber  ktindigt  er  sich  durch  mannigfache  Vorlau- 
fer  an,  besonders  dann,  wenn  er  als  secundare  Krankheit 
oder  in  Folgc  einer  krankhaftcn  Pradisposition  sich  einfindet. 
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Die  meisten  Schriftsteller  erwShnen  eines  a  eat  en  Ca- 
tarrhs der  Blase,  mit  Fieber  und  entzund lichen  ZufaLIcn  ver- 
bunden,  wobei  ein  antiphlogistisches  Vcrfabrcn  selbst  Ader- 
lassc  und  BIntegel  nothwendig  werden.  Dieser  ist  jedoch 
verhaitnifsmafsig  seltcn,  und  kommt  in  der  Kegel  nur  bei 
kraftigen,  plethorischen,  zu  Entziindungen  geneigten  Subjec- 
ten  vor;  meistens  ist  cr  chronisch,  und  wenn  auch  selten 
gefahrlich,  doch  innner  schr  hartnackig  und  langwierig.  In 
der  Regel  hat  er  einen  anhaltenden  Typus,  bisweilen  aber 
zeigt  cr  sich  auch  periodisch  exacerbirend  und  remittirend, 
zumai  dann,  wenn  cr  durch  solche  Krankheiten  erregt  wird, 
die  selbst  eine  gewissc  Periodizitat  halten,  z.  B.  Hamor- 
rhoiden,  Gicht. 

Endlich  ist  der  Blasencatarrh  entweder  einfach  oder 
mit  andern  Krankheiten  verbunden,  complicirt,  zu  denen 
er  sich  meistens  secundar  hinzugesellt,  z.  B.  Hamorrhoiden, 
Steinbeschwerden,  Gicht  u.  s.  w. 

Diagnose.  Wo  nun  die  Krankheit  plotzlich  und  ohne 
alle  Vorboten  auftritt,  giebt  sie  sich  hauptsachlich  dadurch 
zu  erkennen,  dafs  der  Kranke,  je  nach  der  Heftigkeit  des 
Uebcls,  mit  grOfserer  oder  geringerer  Leichtigkeit,  einen  der 
Quantitat  und  Qualitat  nach  verschiedenen,  immer  aber  mit 
Schleim  gemischten  Urin  entleert.  Ist  die  Krankheit  nur 
gelinde,  so  hat  der  Kranke  zuweilen  nur  sehr  geringe,  oft 
gar  keine  allgemeinere  Gefuhle  von  Unwoblsein  und  auch 
beim  Urinlassen  keine  Schmerzen.  Der  mit  dem  Urin  in 
geringer  Quantitat  entleerte  Schleim  mischt  sich  mit  dem- 
selbcn;  der  Urin  sieht  alsdann  triibe,  dick,  blafs  und  tlockig 
aus,  und  hinterlafst,  wenn  er  eine  Zeit  lang  gestanden  hat, 
einen  starken  schleimigten  Bodensatz,  wahrend  er  obenauf 
heller  und  durchsichtiger  wird.  Bei  einem  hdheren  Grade 
des  Uebels  geht  reiner  Schleim  mit  dem  Urin  ab,  der  in 
Hinsicht  seiner  Farbe  und  Consistenz  sehr  verscbiedenartig 
ist;  manchmal  ist  er  weifs,  eiweifsartig,  raancbmal  mehr  gelb- 
lich,  eiterartig ;  zuweilen  auch  wohl  grilnlich,  dem  Bronchial- 
schleim  ahnlich,  oder  rMblicb,  mit  Blut  untennischt.  Seiner 
Consistenz  nach  ist  er  bald  d tinner,  bald  dicklicher,  gallert- 
artig,  sich  in  langen  F&den  ziehend.  Eben  so  ist  auch  sein 
Geruch  sehr  yerschieden,  zu  Anfange  riecht  er  in  der  Regel 
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gar  nicht,  odcr  nur  fade  sfifslich,  bald  aber  bekommt  er 
einen  stark  ammoniacalischen  oder  fauligcn  Gcruch.  Dcr 

Urinabgang  ist  unler  diesen  Umstanden  haufig  crschwcrl; 
der  Kranke  leidet  an  Brcnncn  in  den  >iicren,  in  dcr  Blase; 
bat  eio  widernatiirliehcs  Driingen  zum  Uriniren,  und  kann 
denselben  enhveder  gar  nicht  oder  nur  unler  hcfligcm  Prcs- 
scn  und  init  grofsen  Anstrengungen  cntlcercn,  worauf  in 
der  Regel,  sobald  der  Harn  entlecrt  ist,  augenblicklichcr 
Nachlafs  erfolgt.  —  In  andem  Fallen  kann  aber  audi  ge- 
rade  das  Gegentheil  staltfmden;  der  Kranke  kann  namlich 
den  Urin  nicht  halten,  und  diescr  geht  dnher  unwillkuhrlich 
ab.  Bei  Manncrn  gcht  der  Urin  oft  untcr  krampfhnflen, 
sebmerzhaften  Zusammenziehungen  in  dcr  Harnrohrc  ab.  1st 
der  Blasencalarrh  mit  Steinbeschwcrden,  Hamorrhoiden,  Gieht 
u.  s.  w.  complicirt,  oder  tritt  cr  als  Metaslase  derselbcn  auf, 
so  gehen  dcniselben  in  der  Rcgel  mannigfache  krankhnfte 
Affectionen  voran,  und  es  kommcn  alsdann  die  jenen  Krank- 
heiten  eigenthumlichen  Symplomc  binzu.  Dcr  Kranke  hat 
Ziehen  und  Reifsen  in  der  Lendengegend,  in  der  Blase,  in 
der  Harnrohrc,  in  dcr  Gegcnd  dcr  Prostata,  cine  Schwerc 
in  den  Beinen,  die  Vcrdauung  ist  zuwcilen  geslOrt,  die  Lei- 
besoffnung  unrcgelmafsig;  der  Kranke  hat  oflere  Koliken, 
es  ging  schon  cine  Zeillang  Schleim  und  Bint  mit  dem 
Stublgang  ab,  oder  der  Urin  zcigte  einen  griesartigen  Bo- 
densatz;  der  Urinabgang  war  mit  Beschwerden  verbunden; 
der  Kranke  lilt  an  tiftcrcn  Polltifionen,  an  schmerzhaflcn 
Erectionen;  es  gingen  haufig  Tripper  voran  u.  dgl.  m.,  worauf 
alsdann  eine  wahre  Blennorrhoe  der  Harnwcgc  cinlritt.  — 

Aufscr  dcin  Blasencalarrh  gicbt  es  noch  mehrcre  andre 
Krankheiten,  die  mit  cincm  Schleimabgang  aus  dcr  Harnrohre 
verbunden  sind,  und  die  man  folglich  von  deniselben  unler- 
scbeiden  mufs,  was  auch  in  der  Rcgel,  wenn  man  nur  alle 
Umstande  genau  erwagt,  keinc  grofsc  Schwierigkeitcn  hat. 

Die  Blasen-Schleimhiimorrhoiden  komnicn  dein 
Blasencalarrh  ganz  nahe,  und  ktinnen  fiir  nichts  anders,  als 
fur  eine  Species  dieses  Lelzleren  gehallcn  werden.  Hin- 
sichts  der  Form  sind  beide  Krankheiten  in  dcr  Hauptsache 
sich  ganz  gleicb;  bei  beiden  geht  Schleim  aus  dcr  Harn- 
rOhre  ab,  und  wir  haben  kcin  sicheres  Kriterium,  wodtirch 
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wir  cinen  Hiimorrhoidalschleim  von  dem  Schleimabgange  ei- 
nes  gcwtthnlichen  Catarrhs  unlerscheiden.  Desscn  uugcach- 
tet  lasscn  sich  die  Blasenschleimh3morrhoiden  von  dem  Bla- 

scncalarrh  durch  das  Pcriodische  in  den  Erscbeinungen  uud 
durch  die  ursacblichcn  Momeute  unterscheiden.  Krankc,  die 
an  Blasenschleimhamorrhoiden  leiden,  baben  in  der  Regel 
vorbcr  an  Mastdann-Hamorrhoiden  gelitten,  die  sich  nun 
durch  irgend  einc  Vcranlassung  auf  die  Blase  geworfen  ha- 
ben, und  wobei  dann  auch  die  ubrigen  Hamorrboidalbe- 
schwerden  mebr  oder  weniger  zugegen  sind.  (s.  d.  Art. 
Hamorrhoiden.)  Der  Urin  beim  Diabetes,  sowobl  mellilus, 
als  insipidus,  ist  demjenigen,  der  bei  dem  Blasencatarrb  ab- 
gebt,  zuweilcn  sebr  ahnlich,  und  beide  Krankheitcn  konn- 
ten  deshalb  mit  einander  verwechselt  werden. 

Eine  solcbc  Vcrwechselung  ist  jedoch  kaum  mdglich, 
da  der  Diabetes  (s.  d.  Art.)  sich  durch  ganz  eigenthuinlichc, 
von  denen  des  Blasencatarrbs  ganz  vcrschiedene  Symptome 
zu  crkenncn  giebt.  Aber  auch  abgesehen  davon,  hat  auch 
der  diabetische  Urin  cin  ganz  andercs  Aussehen,  das  von 
dem  Scbleiinabgange  b  cim  Blasencatarrb  ganz  abweicht;  er 
ist  in  der  Regel  ganz  hell,  zuweilen  rait  einem  in's  G run- 
in  lie  schillerndcn  Anstrich  und  geht  in  auffallender  Quan- 
tity ab.  Beim  Tripper  geht  der  Scbleim  immer  ab,  auch 
wenn  der  Kranke  keinen  Urin  lafst,  aber  nur  tropfeimeise; 
der  Kranke  bat  schmerzbafte  Erapfindungen  in  der  Harn- 
riihre,  aber  nicht  in  den  ISieren  und  wenigstens  zu  Anfange 
nicht  in  der  Blase,  wie  beim  Blasencatarrh.  Beim  Fluor 
albus  kommt  der  Scbleim  gar  nicht  aus  der  Harnrobrc  und 
nicht  mit  dem  Urin  gemischt,  sondern  aus  der  Vagina,  auch 
aufser  der  Zeit  des  Urinirens.  Bei  der  Pyurie  geht  Eiter 
und  Scbleim  gemischt  ab;  sie  cbarakterisirt  sich  einerseits 
durch  die  veranlasscnden  Ursachen,  die  allemal  in  irgend 
eincr  krankhaften  Oertlichkeit  bestehen,  einem  Blascnge- 
schwur,  eincr  heftigen  Blascnentzundung  u.  dgl.;  anderer- 
seils  durcli  die  viel  bedenklicheren  Symptome;  Kranke,  die 
eine  Zeit  lang  an  Pyurie  gelitten  haben,  haben  Fieber,  sc- 
hen  cachcklisch  aus,  magern  ab. 

Aetiologie.  Scrophulose  Subjectc,  solche,  die  an  Ha- 
morrhoiden,  Gicht,  Steinbcschwerden  gelitten,  baben  die  mei- 
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ste  Anlage  zum  Bias  en  catarrh,  und  bokommeu  denselben, 
zurnal  in  vorgeriickteren  Jahren,  bei  hinzukonimender  Ge- 
legenheitsursache,  sebr  leicht.  Diese  letzteren  selbst  sind 
tbeils  dynaniisch,  theils  organisch.  Zu  jcneu  gehorcn  Ha- 
niorrhoidalanomalien,  unterdruckte  Hamorrhoiden,  Gichtme- 
tastascn,  Blascnkriimpfe,  anhaltende  Urinverhaltungen,  Mcn- 
strtialaDOiualien,  uberhaufte  Geburtcn,  cine  6itzeDde  Lebens- 
iveise,  unmafsiges  Bicrtrinken,  unmafsigcr  Gcnufs  junger, 
schlechter  Wcine,  Erkallungcn,  zumal  der  Fiifse  u.  dglin.; 
zu  diesen  Nieicnsteine,  Blasensteine,  organiscbe  Krankheiten 
der  Blase,  des  Blasenhalses,  der  Harnrohrc,  der  Prostata, 
Excrescenzcn,  Stricturen,  Gcschwure,  verdickte  Blascnhiuite, 
Auftreibungen  der  Prostata,  Spcckgcschwttiste.  — 

Die  Prognose  richtet  sicb  im  Allgemeinen  nacb  den 
Ursachen.  Das  Uebel  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicbt 
bedenklich,  abcr  docb  in  der  Kegel  sehr  hartnackig.  Ist 
der  Blasencatarrh  erst  entstanden,  nocb  nicht  veraltet,  iiicht 
durch  veraltete,  eingewurzclte  Uebel  oder  organiscbe  De- 
scructionen  herbeigefubrt,  so  gelingt  es  verhaltnifsmafsig  leich- 
ter,  ibn  zu  beseitigcn,  als  im  Gcgentheil.  Liegen  der  Krank- 
heit  solcbe  Ursachen  zum  Grunde,  die  nicht  zu  entfernen 
sind,  so  ist  jene  natiirlich  selbst  unheilbar.  Ein  Blascnca- 
tarrh, der  ein  iibrigens  gesundes  Subject  befallt,  ist  leichter 
zu  heben,  als  wcnn  der  davon  Ergriffene  schon  andenvcitig 
krank  ist.  —  Hat  die  Krankheit  schon  lange  Zeit  gedauert, 
so  wird  sie  leicht  habituell,  alsdann  schwer  zu  bescitigen, 
und  complicirt  sich  niit  andcrn,  ahnlichen  Krankheiten,  die 
das  Uebel  nur  noch  steigern  und  endlich  selbst  cinen  be- 
denklichen  Ausgang  hcrbcifuhren  kOnncn. 

Bei  der  Behandlung  des  Blascncatarrhs  haben  vrir 
allemal  zunachst  unser  Augenmerk  auf  die  enlfernten  Ur- 
sachen desselbcn  zu  richtcn,  diese  zu  heben,  und  ihre  Wie- 
derkehr  zu  verhutcn.  Es  gelingt  uns  jedoch  nicht  immcr, 
eine  solche  Ursache  zu  entdecken,  und  es  bleibt  uns  als- 
dann oft  nichts  weiter  ubrig,  als  nach  den  Forderungen  der 
rationellen  Empirie  eine  C.  radicalis  zu  versuchen,  die 
doch  zuneilen  gelingt.  Waren  Hamorrhoiden  die  Veran- 
lassung,  sei  es  nun,  dafs  sic  sich  metastatisch  auf  die  Blase 
geworfen  und  einen  ivirklichcn  Catarrh  veranlafst  haben, 
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odor  dafs  sie  blofs  consensuell  durch  Hamorrhoidalreiz,  durch 
Plethora  abdominals  die  Blase  in  Mitleidenschaft  gezogen 
haben,  so  tritt  die  Cur  dieser  Hemorrhoidal  an  oinalien  ein. 
(s.  d.  Art.  HUmorrhoiden)  Wir  mtissen  uns  bemuhen,  die 

Plethora  abdominalis  zu  mindern,  passende  Abfuhrungsmit- 
tel  rcichen,  Blutegel  ad  anum  legen,  lauwarme  Bader  an- 
wen  den  u.  d§l.  Liegt  die  Ursache  der  Krankheit  in  dem 
Vorhandensein  einer  oder  mehrerer  Blasensteine,  welcbe 
die  Schleimhaut  der  Blase  zu  einer  krankhaften  Absonde- 
rung  reizen,  so  hilft  in  der  Regel  nichts,  als  die  Steinope- 
ration.  Die  hier  meistens  empfohlencn  Oleosa,  Mucilagino- 
sa  n.  dgl.  vcrzogern  nur  die  Heilung.  Der  melhodische 
Gcbrauch  der  Karlsbader  und  Emser  Mineralwasser  kann 
jedoch  in  den  Fallen,  wo  sich  viel  Gries  angesammelt  hat, 
oder  nur  ganz  kleine  Steine  in  der  Blase  vorhanden  sind, 
deren  Abgang  durch  die  Urethra  noch  ohne  Operation  niog- 
lich  ist,  gute  Dienste  leisten. 

Hat  sich  der  Blasencatarrh  mit  andern  Krankheiten  com- 
plicirt,  so  mufs  auch  die  Behandlung  den  Umslanden  gemafs 
complicirt  sein.    Der  Blasencatarrh  erfordert  jedoch  in  den 
meislen  Fallen,  wo  cs  uns  cntweder  nicht  gelingt,  eiue  Ur- 
sache aufzufmden,  oder  wo  das  Uebel  seiner  langen  Dauer 
wcgen  habitucll  geworden,  und  cine  bartnackigc  Atonie  und 
Schwache  in  dem  Systema  uropoeticum  vorhanden  isf,  die 
Anwendune  solcher  Mittel,  die,  der  Erfahrung  zufolee, 
eine  mehr  dirccte,  gewissermafsen  specifische  Wirkung  auf 
die  Schleimhaut  der  Blase  ausuben.  Unter  den  vielen,  hier 
empfohlenen  pharmaceutischen  Mitteln  verdienen  nur  sehr 
wenige  das  Lob,  das  man  ihnen  zuerkannt  hat;  die  so  sehr 
geruhmten  Fol.  uvae  ursi  z.  B.  haben  durchaus  nichts  Spe- 
cifisches  und  sind  meistens  ganz  unwirksam.  Camphor,  Ju- 
niperus,  Terpenthin  leisten  zuweilen  gute  Dienste.    Am  em- 
pfehlenswerthcsten  sind  hier  angemefsne  Brunnen-  und  Ba- 
decuren,  unter  denen  man,  nach  Bcfinden  der  Umstande, 
eine  passende  Auswahl  zu  treffen  hat.  Karlsbad,  Ma  ri  en  bad, 
Ems,  Schwefelbader,  rufsische  Dampfbader,  Seebader,  ortliche 
Application  der  Douche  auf  die  Blascngegend,  auf  das  Kreuz. 

Endlich  aber  mussen  wir  in  alien  Ftiilen  mit  jenen 
therapeutischen  Mitteln  eine  angemessene  Dial  und  Lcbens- 
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ordnung  verbinden.  De*  Kranke  mufs  alle  tibermafsige  An- 
strengungen  meiden,  sich  nur  miifsig  bewegeu,  aber.  doch 
nicht  zu  viel,  und  zu  anbaltcnd  biotereinander  sitzen,  den 
Drang  zum  Urinlassen  bei  wirklichcr  Ansammlung  vou  Urin 
nicht  unterdriicken;  er  mufs  fur  ttigliche  bequeme  Leibes- 
offnung  sorgen,  schwerverdauliche,  blahende  und  stark  er- 
liitzende  Speisen,  so  wie  stark  treibende  GetrSnke  vermeiden; 
cndlicb  inufs  er  sicb  warm  kleidcn,  und  besonders  die  Fiifse 
unddenUnterleib  vorErkaltung  schiilzen.  Leichtere,  bilterc 
Biere,  Seller  —  Wildungcr  —  Fachingcrwasscr  mit  Wein, 
passen  zum  Getrank  sehr  gut.  —  II— a. 

BLASENDARMBRUCH.    S.  Hernia. 
BLASENE1TERUNG.    S.  Phthisis  vesicalis. 
BLASENENTZUNDUNG.    S.  Cystitis. 
BLASE1NERWEICHUNG.  Da  die  Schleimhaute  unter 
alien  Hauten  des  Korpers  zu  Erwcichungen  am  meisten  gc- 
neigt  sind,  wozu  deren  loekerer,  wcicherBau,  ganz  vorziiglich 
die  Anlage  herzugeben  vermag,  so  unterliegt  es  keinem  Zwei- 
fel  dafs  auch  diese  palhologische  Veranderung  die  Harnblase 
crleiden  kann,  wenn  auch  dieser  Krankhcitszustand  der  Blase, 
bis  jetzt  noch  nicht  bei  Schriftstellern  oder  von  Praktikern 
hesthnmt  nachgewiesen  wurde. 

Wenn  wir  nun  auch  erfahrungsmafsig  eine  grofse  Aehn- 
lichkeit  der  Symptome  bei  den  cinzelnen  Arten  der  Erwei- 
chung  inneier  Organe  annehmcn  konncn,  indem  sich  cine 
solche  zuwcilen  durch  auffallcnde  Zeichen  verrath,  bald  abcr 
wieder  die  meisten  Zufiillc  fehlcn,  welche  man  in  andern 
Jfallen  gewOhnlich  bemerkt,  und  das  Uebel  fast  plolzlich 
eingetreten  zu  sein  scheint;  so  kennen  wir  bis  jetzt  doch 
kein  einziges  palhognomonisches  Zeichen  fur  eine  einzelne  Art 
der  inneren  Erweichung,  selbst  nicht  bei  derjenigen,  welche 
wir  am  genauesten  kennen,  die  Magenerweichung  namlich. 

Die  Diagnose  der  Erweichungen  iiberhaupt,  bleibt  da- 
her  bis  jetzt  immer  noch  hochst  schwierig,  und  in  nur  wc- 
nigen  Fallen  wird  es  moglich  sein,  die  innere  Erweichung 
vor  dem  Tode  ganz  bestimmt  angeben  zu  kttnnen.  Nur  sel- 
ten  sind  sie  Ton  einem  regelmafsigen  Fieber  begleitet;  oft 
feblen  alle  Fiebersymptome,  oder  sie  treten  sehr  unregel- 
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mhfsig  auf,  and  nur  zuletzt  erscheinen  mcist  Zufaile  eines 
asthenischen,  adynamischen  Fiebers. 

Ebcn  so  wenig,  wic  die  allgenieinen  Zufaile  der  Grofse 
dcs  Uebels  entsprechen ,  so  vcrhait  es  sich  auch  meist  mil 
den  ortlicben;  so  fehlen  nicbt  selten  die  Schmerzcn  entwe- 
dcr  vdllig,  oder  sind  nur  sehr  unbedeutend,  und  die  Sto- 
ning der  Verricbtung  der  Theile  ist  mebr  oder  weniger 
bedeutend, 

Wenn  nun  auch  bei  der  Blasenerweichung*  die  Schleim- 
haut  der  Blase  nicht  immcr  allein  leiden  wird,  sondern  oft 
mit  ibr  zugleicb  aucb  dieMuskeln  und  seroseHaut  denseU 
ben  Krankheitsprocefs  unterliegen  werden,  so  gebt  doch 
wohl  in  den  meisten  Fallen  die  Erweichung  vorzugsweise 
zunachst  von  ibr  aus,  wonach  sich  dann  auch  die  Symptome 
yerschieden  modiftciren  werden. 

So  mannigfaltig  nun  aber  die  Ursachen  der  Erweichun- 
gcn  nach  Verschiedenheit  der  ergriffenen  Organe  sein  kon- 
nenf  so  baben  diese  dennoch  vieles  mit  einander  gemein. 
Bei  der  Blasenerweichung  werden  nBmlich,  aufser  den  ge- 
wiihnlichen  allgemeinen  und  Ortlichen  Symptomen,  die  al- 
ien Erweichung  en  mebr  oder  weniger  eigen  sind,  noch  als 
besondere,  die  Harnbeschwerden  auftreten,  die  sich  hier  ' 
aber  wieder,  nach  Verhallnife  der  weiteren  Verbreitung 
und  tieferen  Einwirkung  so  wie  des  Sitzes  des  Uebels  ver- 
schieden  aufsern  mtissen.  Es  kann  daher  bald  Dysurie  oder 
Strangurie,  bald  aber,  wenn  besonders  die  ganze  Blase  in 
dieser  krampfhaften  Erweichung  begriffen  ist,  Enuresis  zu- 
gegen  sein.   Platzt  wohl  die  Blase,  so  erfolgt  durcb  Infil- 
tration und  Extravasat  des  Harnes  dcr  Tod  meist  pldtzlich. 
Wenn  gleich  kein  Alter  und  Geschlecht  von  den  Erwei- 
chungen  verschont  bleibt,  so  sind  wir  doch  wohl  anzuneh- 
men  berecbtigt,  dafs  das  hdhere  Mannes-  oder  Greisen-Al- 
ter  vorzCglich  zu  dieser  eignen  Art  von  Erweichung  ge- 
neigt  sein  mdgte,  wenn  wir  nur  einen  BKck  auf  das  so 
verschiedenartige  Kranksein  der  Blase  bei  Mannern  im  ho- 
hen  Alter,  als  besonders  die  Blennorrhea,  vorztiglich  die 
Haemorrhoidal-  und  Gichtblennurieen  u.  s.  w.,  werfen,  von 
den  en  unter  begtinstigendcn  Umstfinden,  dies  bisher  gar  nicht 
beobachtete  Uebcl,  cine  Folge  sein  kann.  Allermeist  mogen 
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aber  diesen  Krankheiten  wohl  noch  eigenthttmliche  Cachexieen 
zum  Grande  liegcn,  wie  es  wenigsteus  vom  Scorbute  und  der 
Rhachitis  bekannt  ist,  dafs  besonders  erstere  auf  alle  Theile 
erweichend  einwirkt.  Da  nun  die  Erfahrung  zeigt,  dafsEi- 
weichungen  der  Organe  vorzugsweise  sich  da  einfinden,  wo 
schon  vorher  die  ergriffenen  Theile  an  dynainischen  oder 
materiel len  Krankheiten  gelitten  haben,  so  wird  eine  schon 
vorhaudenc  ortliche  Schvvache,  das  Entstehen  dieser  Krank- 
heit  urn  so  nielir  begUnstigen,  wenn  noch  andere  Schadlich- 
keiten,  als:  schlechle  Kost,  Aufenthalt  in  verdorbencr  nals- 
kalter  Luft,  oftere  depriniirende  Gemiithsaffecte  und  Erkal- 
tungen,  besonders  der  Fiifse  u.  s.  w.  gleichzeitig  einwirken. 
Bei  alien  Branntweintrinkern,  Onanisten  und  Venusritlcrn 
niogte  daher  wohl  diese  Krankheit  auch  am  ersten  nachzu- 
weisen  sein. 

Hinsichtlich  der  Voraussagung  und  des  Ausgangs  Iafst 
sich  hicrbei  w  ohl  eben  so,  wie  bei  den  andern  Erweichun- 
gen,  nur  Ungiinstiges  im  Allgeineinen  erwarten,  und  ware 
in  vorkommenden  Fallen,  nur  unter  besondern  giinstigen 
Verhaltnissen  was  Analoges,  wie  bei  andern  Schlcimhauter- 
weichungen,  in  Ansehung  der  Heilung  zu  hoffen,  wenu  nam- 
lich  in  seltenen Fallen  bei  partiellerErweichung  die  erweichten 
Parthieen  ab-  und  ausgestofsen  wtirden,  wie  man  dies  schon 
bei  den  Nieren-Gebannutter-Mundhdhlen  und  andern  Schleim- 
hauterweichungen  will  beobachtet  haben,  wonach  Genesung 
durch  Reproduction  des  Verlorengegangenen  erfolgte.  —  Die 
Mdglichkeit  der  Heilung  beschrankt  sich  daher  hier  auch  nur 
auf  geriftgere  Grade  des  Uebels,  und  wenn  besonders  nur 
blofs  die  Schleimhaut  leidet  Der  Tod  mufs  aber  immer 
folgen,  wenn  das  Organ  in  seiner  TotalitaT  von  der  Erwei- 
chung  ergriffen,  oder  dieser  wohl  schon  fruher  durch  uner- 
wartete  Zerreifsung,  und  dann  plotzlich  erfolgt  ist. 

Das  Wesen  dieses  Krankheitsprocesses  ist  tiberhaupt 
noch  zu  wenig  bekannt,  urn  daruber  aburtheilen  zu  konnen, 
und  diirfen  wir  nur  mit  Hesse, —  tiber  die  Erweichung  der 
Gewebe  und  Organe  des  menschlichen  Korpers.  Leipzig  1827. 
—  annehmen,  dafs  die  Erweichung  in  den  wenigsten  Fallen, 
wie  bisher  zu  allgemein  angenommen  wurde,  durch  Entzftn- 
dung  bedingt  wird,  weit  mehr  aber  das  Wesen  derselben 
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hi  cincm  krankhaftcn  Ernahrungsprocefs  zu  suchen  ist,  wo- 
bei  die  Theile  ihren  organ  ischen  Zusammenhang  verlieren, 
und  sich  iu  sick  selbst  aufloscn.  Die  erweichten  Wande 
werden  nun  bald  verdiinnt,  bald  verdickt  angetroffen,  und 
konnte  man  wohl  in  ktztereni  Falle  annehmen,  dafs  ein  ent- 
zttndlicher  Zustand  der  Erweichung  vorausgegangen  ware, 
oder  sic  begleite.  GewOhnlich  kommt  diese  Desorganisation 
im  chronischen  Verlauf  vor,  und  ist  auch  hauiiger  partiell, 
als  allgemein. 

Ehc  und  bevor  wir  diese  Erweichungen  nicht  in  alien 
ikren  Erscheinungen  kennen  gelcrnt  haben,  nmssen  wir  auf 
eine  ralionelle  Therapie  verzichten,  wovon  aber  immer,  bei 
so  tief  eingreifender  Desorganisation,  wenig  zu  erwarten 
sein  wird. 

S  Tii  on.  Krankliaflc  Erweichung  der  IlarnMase.  Cystomalacia.  DU- 
solutio%  Kmollitas  VoUities  membranarum  vesicae  urinariae.  Franz. 
Ramollisscmcnt  de  la  vessic.  Ull  —  n.  , 

BLASENFIEBER  (Febris  bullosa,  auch  vesicular  is)  wird 
cine  mi t  Fieber  verknfipfte  Ausschlagskrankheit  genannt,  bei 
welckcr  auf  der  ganzen  Hautoberflache,  oder  doch  wenig- 
slens  stcllemveise  auf  dersclben,  Blasen  {bullae)  Ton  ver- 
schicdener  Grofse,  indem  sie  wie  Erbsen  oder  kleine  Hasel- 
nusse  oder  auch  wic  Wallniisse  grofs  sein  konnen,  entste- 
hen,  die  in  der  Regel  eine  klare,  dunne  und  milde,  zuweilen 
aber  auch  eine  miichigte  oder  citerabnliche,  dicklichere  und 
zahere,  ja  auch  wohl  eine  sehr  scharfe,  oder  gar  fauligte 
Flussigkeit  enthalten  (m.  vergl.  d.  Artikei  Blase).  Diese 
Blasen,  wclche  ganz  rund  sind,  und  nur  wenn  sie  etwa  zu- 
sammenfliefscn  unregelinafsige  Formen  annehmen,  werden 
in  einigen  Fallen  von  ciuem  rothen,  selir  juckenden  und 
brenuenden  Rande  umgeben;  und  in  ebcu  diesen  Fallen 
pflegt  auch  der  Flussigkeit  in  den  Blasen  jene,  beim  Aus- 
llicfsen  die  Haut  gleichsam  aufalzende  Scharfe,  eigen  zu 
sein.  —  Ihrer  Gestaltung  nach  gehdren  die  eben  beschrie- 
benen  Hautblasen  zu  derjenigen  Ausschlagsfonn,  welche 
iiberhaupt  den  Nanien Blasenkrankheit  {Pemphigus)  fuhrt, 
womit  auch,  wenn  die  Feuchtigkcit  eine  milde  uud  klarc 
ist,  die  Art  der  falschcn  Pocken  (Varicella),  welche  man 
Wasscrpocken  uenut,  abgesehen  von  den  kleincrcn  Blascheu 
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(S.  oben:  Blase),  vide  Aebolicbkeit  bat,  daber  tie  von 

P.  Frank  sogar  zu  dersclben  Gattung  gerechnct  wurde. 
Unter  dcm  eben  angefiihrteu  Gesichtspunkte  betrachten  man- 
che  Pathologcn  das  Blasenfieber  als  hilzige  (acute)  fieber- 
baftc  Blasenkr an k licit  {Pemphigus  fab r ilia,  febris  pern- 
phigodes).     Andere   hingegen  nennen  nur  die  licbcrlose 
Blaseukrankhcit  Pemphigus,  und  bclegen  das  Blasenfieber 
nicht  mit  diesem  ISamcn,  allerdings  wohl  niit  grofserem  Rechtc, 
wie  aus  deni  Folgendcn  von  sclbst  erhellen  wird.  —  Beim 
Blasenfieber  tritt  dcr  Ausschlag  nicht  nur  spater  auf,  als 
sich  das  Fieber  aufsert  (was  sich  bei  andern  ficberhafteii 
Ausschliigen  eben  so  verhall),  sondern  audi  der  Zeitpunkt 
des  Hervorbrechcns  der  Blasen  ist  cin  sehr  unbestimmter; 
und  wenn  gleich  Falle  vorkommen,  wo  dies  gegen  den 
driltcn  oder  vierten  Fiebertag  erfolgt,  so  giebt  es  dagegen 
auch  andere,  wo  es  erst  weil  spater  statt  lindct,  ohne  dafs 
alsdann  etwa  ininier  der  Blasenausschlag  ein  kritischer 
ware,t  was  vielmehr  der  allerseltenste  Fall  ist.  Ziemlich 
ahnlich  verhalten  sich  also  in  diesen  Riicksichten  die  wah- 
ren  (lividen)  Petechien  bei  Fiebcrkrankheilcn.  —  Seiner  in- 
ncren  Beschaffcnheit,  oder  dcm  wes  en  t  lichen  Charaktcr 
nach,  ist  das  Blasenfieber  eine  sehr  unbeslininite  und  man- 
nigfaltige  Krankheit,  und  am  seltenslcn  cine  leichtc  und  ge- 
fahrlose.    In  den  ubrigen  Fallen  hatte  es  bald  den  heftiger 
entzundlichen,  bald  den  nervosen,  bald  den  gastrischen  Cha- 
rakter,  oder  sclbst  den  fauligten,  wo  alsdann  auch  die  Feuch- 
tigkeit  in  den  Blasen  fauligt,  und  rothlich  wic  Fleischwasser 
ist.    Doch  ist  die  Meinung  Einigcr,  dafs  es  zuweilen  auch 
ansteckend  sei,  zum  w  enigsten  durchaus  unerwicsen.  —  Dafs 
bei  einem  Uebel  von  so  ungleicher  Natur  in  den  verschie- 
denen  Fallen  auch  der  Verlauf  und  die  Daucr  sehr  un- 
gleich  scin  miissen,  vcrsteht  sich  von  selbst.  Der  Ausbruch 
der  Blasen,  welche  iibrigens  auch  in  einem  und  dcmselbcn 
Falle  an  verschiedenen  Stcllcn  von  sehr  vcrschiedener  Grofse 
sein  konnen,  und  mcistens  nur  successiv  an  den  davon  be- 
fallenen  Korperlheilen,  wozu  auch  das  Antlitz  gehdren  kann, 
bervorkommen,  fuhrt  in  der  Regel  keine  Verminderung,  son- 
dern ofters  ein  Stcigen  dcr  Symptoinc  herbei.  Der  Verlauf 
des  Ausschlagcs  selbst  ist  dcr,  dafs  die  Blasen  gewdhnlich 
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vier  Tagc  stehen,  dann,  indcm  der  dflnnere  Thcil  ihres  In- 
halls  aufgesogen  wird,  einschrumpfeu  und  cincn  grauen, 
nach  einigcn  Tagen  abfallendcn  Schorf  bilden,  worauf  ein 
rothlichgrauer  Fleck  noch  einige  Zeit  die  Stelle  bezeichnet. 
Zerdruckte  oder  zerrissene  Blasen  aber  bilden  in  der  Kegel 
keinen  Schorf,  sondern  gehen,  wenn  sie  sich  nicht  von  neuem 
anfiillen,  in  flache  ziemlich  hartnackige  Hautgeschwurchcii 
iiber,  und  nur  dann  bleiben  auch  Narben  zuriick.  — 

Die  Ursa ch en  des  Blasenfjebcrs  scheinen  nicht  weni- 
ger  mannigfallig  zu  sein,  als  dessen  Beschaffenheit,  licgen 
aber  schon  deslialb  noch  sehr  im  Dunkeln,  weil  die  Aerzte  nur 
go  selten  Gclegenheit  haben,  es  zu  beobachten  {P.Frank  z.  B. 
nur  zwei  Mai):  denn  nicht  nur  ist  cs  als  epideniische  Krank- 
heit  hochst  selten  erschienen,  sondern  auch  der  sporadischeu 
(einzeln  auflretenden)  Falle  kommen  im  Ganzen  nur  wenigc 
vor.  Die  Behauptung  einiger  Schriftsteller,  dafs  es  uiit  ge- 
wissen  Arten  des  Friesels,  namentlich  dem  sogenannten  Kry- 
stallfriesel,  so  wie  mit  der  Blatterrose,  viel  wesentlich  Ueber- 
cinstimmendes  habe,  ist  ^venig  begrundet  und  fuhrt  bis  jetzt 
zu  nichts.  Vielnichr  niufs  man  sich  hiilhen,  das  Blasenfie- 
ber mit  dem  Blasenfricsel  {Miliaria  bullosa)  zu  verwech- 
scln,  bei  welchem  die  Blaschen  nur  durch  ihre  betracht- 
lichere  GrOfse  sich  von  andern  Friesclblaschen,  init  de- 
nen  sic  auch  untermischt  zu  sein  pflegen,  unterscheiden. 
Wohl  aber  hat  man  in  einzelnen  sehr  seltenen  Fallen  be- 
obachtct,  dafs  als  symptomatische  Erscheinungcn  >vahrend 
des  Vcrlaufes  ciner  Fieberkrankheit  erst  Friesel,  sclbst  Bla- 
scnfriesel,  und  dann  hinterher  erst  der  cigentliche,  obeu  bc- 
schriebene  Blasenausschlag,  auf  der  Hautoberflache  zuin 
Vorschein  kamen.  Beslreiten  kann  man  nun  zwar  nicht, 
dafs  zu  den  inneren  Bedingungen  der  Ausbildung  eines  Bla- 
senfricsels  cine  abweichende  Blutmischung,  so  wie  cine  feh- 
lerhafte  Blutbereitung  und  Assimilation  gehore.  Was  aber 
bei  so  verschiedenarligen  Fiebern,  mogen  sie  immerhin  zu- 
wcilen  auch  den  katarrhalischen  analog  sein,  und  noch  da- 
zu  in  so  seltenen  Fallen,  die  zur  aufsern  Haut  gehorendon 
Gcbilde  gcrade  in  die  Stimmung  und  Verfassung  versetze, 
wodurch  solchc  Blasen  zur  Entwickelung  gebracht  werden : 
dies  zu  erklaren  —  worauf  es  doch  eigentlich  ankame  — 

• 
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ist  die  pathologischc  Thcorie  unsercr  Zeit  noch  kcincstrc- 
gcs  im  Stande.  — 

Die  Ho  hand  lung  dcs  Blasenfiebers  hat  zwar  dosha  lb 
viel  Unbestiuimtes,  wcil  sie  sich  hauptsachlich  nach  dcr 
Beschaffenheit  des  so  verschiedenartigen  Fiebers  selbst  rich- 
ten  roufs.  Doch  darf  man  hierboi  in  keincm  Falle  solche 
Mittel  versSumen,  welchc  im  Stande  sind  die  Secretionen, 
namcntlich  die  durch  Haul  und  Nieren  geschehenden,  zu 
fordcrn,  und  dadurch  <lie  von  der  Regel  abgewichene  Saf- 
tebcrcitung  und  Siiftemischung  zu  vcrbesscrn.  —  Der  aus 
den  Blasen  bestchende  Ausschlag  erfordert  nicht  in  jedem 
zuinal  gelindern  Falle  cine  besonderc  Bchandlung,  obwohi 
man  das  Zerrcifsen  oder  Zcrdrucktwcrden  der  Blasen  so  viel 
als  mitelich  zu  verhindcrn  suchen  mufs.    Wenn  abcr  diese 

o 

rnit  scharfer  Fliissigkeit  gefiillt  sind,  und  die  Haut  sehr  gc- 
reizt  und  cntziindct  ist:  so  ist  es  rathsam,  die  Blasen  be- 
hutsam  cin  wenig  zu  offnen,  die  Fliissigkeit  hcrauszulas- 
sen  und  sanft  abzutrocknen;  auch  die  Haut  mit  gclinde  be- 
ruhigenden  Mitteln,  z.  B.  lauwarmcn  schleimichten,  denen 
man  nolhigenfalls  noch  andcrcs  schmerzstillcndes  zuselzen 
kann,  zu  benetzen,  dann  aber  baldwieder  zu  trocknen,  da 
mit  von  der  Feuchtigkeit  und  Kuhlc  kein  nachtheiliger  Ein- 
druck  entstehen  konne. 

Synon.  Fieberhaftc  B  la  so  nkr  ankh  e  it.  Lat.  Febrii  vesicularis, 
febris  pemphigodes ,  pemphigus  febrilis.  Franz.  Fievre  vesiculaire. 
Engl.  Vesicular  or  bladdery  fever, 

Literatur. 

J.  E.  JVichmann's  Beitrag  zur  Kcnntuifs  dcs  Pemphigus.  Erfurt  1791.  4. 

C.  G>  Braunc,  Versuch  iiber  den  Pemphigus  und  das  Blasenficbcr,  rait 
e.  ausgem.  Kpf.    Lcipz.  1795,  8. 

5.  F.  Gilibert,  Monographic  du  pemphigus,  ou  traitc  dc  la  maladie  ve- 
siculate.   Paris  1813.  8. 

J.  P.  Frank,  Epitome  de  curand.  hom,  morbis,  Lib.  III.  p.  263.  sq. 

Manual,  auserles-  Abhandl.  f.  prakt.  Aerzle,  Bd.  13. 

John  Mason  Good,  The  study  of  raedecinc.  Yol.  II.  Lond.  1822.  8. 
pag.  603. 

(M,  vcrgl.  d.  Art,  Pemphigus.)  B  —  Is. 

BLASENGRIES.  Diese  Krankhcilserschcinung  besteht 
in  einem  bald  anhaltendeu,  bald  aussctzenden  Abgang  von 
Sand,  Gries,  der  klcinen  meist  glatten  odcr  rauhen,  kugel- 
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oder  linscn form i gen,  odor  eckigen,  abgerondeten  Sleinchca 
mit  deni  I  lame,  und  kommt  unter  dcnselbcn  Um  stand  en 

vor,  wic  der  Harnblasen-  oder  Nierenstein,  mit  ihm  gleich- 
zcitig  oder  auch  fiir  sich  allein,  In  leichteren  Fallen  schei- 
det  er  sich  nnr  erst  nach  kiirzerem  oder  langcrem  Stehcn 
ah.  sonst  auch  unmittelbar  nach  dem  Harnen.  Gewolmlich 
bewirkt  er  nur  eine  Empfindung  von  Gewicht  und  Unbe- 
haglichkeit  oder  Driicken  in  der  Isierengegend,  mehr  oder 
weniger  Reiz  des  Blasenhalses  und  der  Harnrohre,  eiu  leich- 
tes  Brenncn  beim  Harnen  und  Abgang  von  Gries,  oft  mit 
Zeichen  geslorler  Yerdauung  und  Assimilation,  Magcnsaurc, 
Ekcl,  Flatulenz,  unregelmafsigem  Stuhlgang  u.  dgl.,  oder  mit 
anhaltendem  Gefuhl  von  Hitze  und  Trockenheit  oder  Rauh- 
hcit  im  Rachen.  Zuweilen  sind  aber  vor  und  bei  dem  Gries- 
abgang  die  Nieren-  und  Harnleiterschmerzen.  —  Nephralgia, 
Ureteralgia  arenosa  —  sehr  heftig,  mit  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit,  Ficberbewcgungcn  u.  s.  w«  und  die  Harnexcrction  ist 
unterdriickt  oder  blutig  und  sehr  schmerzhaft.  Dies  dauei  t 
oft  mehrere  Tage,  und  vergeht  nach  Auslcerung  des  Grie- 
scs.  Nicht  selten  ist  cine  wirkliche  Nierenentziindung  zu- 
gegen,  und  diese  bald  sehr  heftig  und  hitzig  mit  brennen- 
den  stechenden  Schmcrzcn,  oder  chronisch,  verborgen  init 
weniger  hefligen  Schmerzen. 

Der  griesige  Bodensatz  im  gelassenen  Harne  vreicht  nun 
oft  sehr  von  einander  ab,  sowohl  hinsichtlich  seiner  Farbe, 
als  besonders  nach  seinem  chemischen  Verhalten,  und  er 
ist  dem  Arzte  und  Wundarzte  in  diagnostischer  Hinsicht 
in  vielen  Fiillcn  sehr  wichtig. 

Stein saurer  Gries,  der  immer  mehr  oder  weniger 
rolhlich  bis  stun  ziegelroth  ist,  kommt  nicht  selten  nach 
Diatfehlern,  leichten  Erkaltungen  und  selbst  bei  Kindern 
vor;  oft  ist  er  habituell,  bei  relativem  Gesundheitsgefiihl, 
oder  Folge  einer  erblichen  Anlage,  oder  eines  triigen  Le- 
bens  bei  reichlicher  und  kriiftiger  Nahrung;  hiiufig  ist  er 
Folge  eines  Ortlichen  Nierenfehlers  oder  dgl.,  und  halt  dann 
lange  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen  an.  Bei  vorhan- 
dener  Anlage  dazu  setzt  der  Ham  immer  Steinsaure  ab. 

Die  Zufalle  sind  anfaugs  gelinde  und  bleiben  oft  lange 
unbeachtct;    bei  fortdauernden  geringeren  oder  starkeren 
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TSierenschmerzen  zetgt  sich  endlich  in  auffallender  Menge 
pulverigen  und  griesigen  Sedimcotes  in  dem  sparsamen,  spc- 
cifisch  sehr  schweren,  dtinkelfarbigen  Harae,  rait  einem  ei- 

genen  fieberhaflen,  dcr  Gicht  sehr  ahnlichen  Zustande  des 
Systems.  Dies  endet  nach  wenigcn  Tagcn  allmahlig  und  nicht 
selten  whhrend  eines  Gichtanfalls.  Bisweilen  tritt  friiher 
oder  spater  nach  Abnahmc  jencr  Symptome,  wenn  der  Harn 
wiedcr  in  gewohnlicher  Menge  abgeht,  urpldtzlich  und  un- 
erwartet  ein  hcftigcr,  httchst  schmerzhafter  Nierensteinanfall 
ein,  und  giebt  dann  der  jetzt  oft  blutige  oder  eiterartige 
Harn  raeist  sehr  viel  des  sleinsauren  rothen  Gricses. 

Beim  Gi  cht  trip  per  —  Gonorrhoea,  s.  Pyuria,  s.  Blen- 
nuria,  s.  Dysuria  ailhritica  —  setzt  der  gleich  nach  dem 
Abgang  weifsliche,  trtibe,  rait  scbleimigen  Fasern  durchzo- 
gene,  bald  hell-  und  biafsgelb  werdende  Harn  einen  schlei- 
roigen,  eiterahnlichcn ,  erdigen,  gries-  oder  sandarligen,  oft 
weifsen,  kreideahnlichcn,  seltener  zicgelsteinfarbigea  Bodcn- 
fiatz  ab,  wobei  die  Gichtzufalle  sich  verraindern  oder  ganz- 
lich  Terschwindcn. 

Bei  der  Steinblcnnurie  —  Blennuria  s.  Blenuorrhoca 
calculosa  —  erfolgt  nicht  selten  ein  zaher,  stinkender,  schlei- 
luiger,  oft  sandiger  Harnabgang;  oft  enthalt  derselbc  cine 
gallertartige  Steinsaure,  die  an  der  Luft  schnell  zu  einer 
kreideartigcn  Masse  eintrockuct. 

Phosphors  a  lziger  Gries  sieht  wcifs  aus  und  ist  oft 
Folge  von  Verletzungen  des  Riickens  oder  Reizung  der 
Blase  und  Harntohre,  deprimirenden  Lcidenschaften,  oder 
auch  barntreibenden  und  salzigen  jSahrungsmitleln.  Zugleich 
ist  dabei  grofse  Reizbarkeit,  Blasse  des  Antlitzes,  Abmage- 
rung,  spater  auch  grofse  Schwache,  Kalte  der  Extreinilaten, 
besonders  der  Schenkel,  Impotenz  und  schwarzliche  oder 
thonfarbige  oder  hefenahnliche  Sluhle.  Dcr  sehr  leicht  fau- 
lende,  hdchst  widrig  riechende  Harn  ist  stets  blafs,  meistens 
haufig,  bisweilen  profus  und  dann  specifisch  leicht,  gewohn- 
lich  ganz  durchsichtig  und  far  bios,  ohne  Bodcnsatz,  zu- 
weilen  sparsara,  specifisch  schwerer,  beim  Abgeheu  undurch- 
sichlig,  setzt  aber  nach  einigem  Stehen  sehr  viel  Phosphor- 
salz  ab,  enlweder  auf  der  Oberflache  in  eincin  schimmern- 
den,  Regenbogenfarben  spielcnden  Hautchcn,  oder  an  den 
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Seitcn  des  Nachtgeschirrcs  krvstallisirt,  oft  auch  gleichzei- 
tig  oder  abwechselnd  init  diesem  Gries,  blofs  als  em  ganz 
feines  Pulver  am  Boden  —  Diabetes  insipidus.  — 

Sauerklecsaurer  Gries  hat  eine  dunkle,  schw3rzlich- 
grune  Farbe. 

Gries  und  kleine  Steinchen,  indem  sie  die  Harnleiter 
verstopfen,  erregen  Harnleiterschmerzen  — -  Ureteralgia 
calculosa,  Ureterolithiasis,  Calculus  ureterum  —  die  aber 
nicht  allezeit  sehr  heftig  sind,  wobei  nicht  sellen  kleine 
Steinchen  und  Gries  unerwartet  abgehen,  z.  B.  nach  einer 
zufailigen  Erschtitterung  beim  Fahren,  und  bringen  dann 
den  bisher  verhaltcnen  Ham  zum  Flufs,  oder  es  werden 
die  Scbmerzen  und  die  Ischuria  calculosa  danach  uin  so 
heftiger  und  selbst  wohl  gefahrdrohend. 

Die  Bildung  der  Steine  in  den  Harnwerkzcugen  iiber- 
haupt,  und  somit  auch  die  des  Grieses,  geht  unbezweifelt 
in  dem  Harne  selbst  vor,  wenn  gleich  wir  tiber  das  Ursach- 
liche  deren  Entstehung  bis  jetzt  noch  im  Dunkeln  sind,  aber 
sind  doch  anzunehmen  berechtigt,  dafs  gewisse  Uinst&nde 
deren  Bildung  vorzugsweise  begiinstigen,  So  finden  wir  bei 
Kindern  und  Greisen  eine  grofsere  Predisposition  zuHarn- 
steinen,  als  beim  maunlichen  Alter,  und  sie  koiumen  auch 
haufiger  vor  bei  biliosen  und  lymphatischen  Tewperamen- 
ten,  als  bei  sanguinischen,  hSufiger  in  gelinden  geniafsigten 
C  lima  ten,  wie  Frankreich,  Holland  und  England,  als  in 
Deutschland  und  weiter  nach  Norden  hin,  aber  beinahe  gar 
nicht  in  sehr  heifsen  Gegenden.  Bei  Bewohnern  in  niedri- 
gen,  feuchten,  duuipfigen  Gegenden,  bei  grober  schwer  ver- 
daulicber  Nahrung,  oder  bei  solchen,  die  sich  dein  Genufs 
der  Tafelfreuden  zu  sehr  ergeben  und  sehr  nahrhafte,  stark 
gewiirzte  Speisen  und  viel  spirituftse  Getranke  im  Ueber- 
mafs  geniefsen,  tiberhaupt  eine  unordentliche  Lebensart  in 
jeder  Hinsicht  fiihren  und  Debauchen  aller  Art  begehen, 
findet  man  diese  Steinerzeugung  sehr  haufig.  Eben  so  dis- 
ponirt  dazu  eine  sitzende  Lebensart,  besonders  bei  gleich- 
zeitiger  geistiger  Anstrengung,  wegen  des  bekannten  Con- 
sens  zwischen  dem  Gehirne  und  der  Harnabsonderung ;  eben 
so  die  Gewohnheit  lange  im  Bette,  zumal  auf  dem  Riicken 
zu  liegen,  wodurch  die  schwer  auflofsliche  phosphorsaure 
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Kalkerde  sich  nicderschlagt  und  um  so  cher  den  Kern  zu 
dercn  Bildung  hergiebt,  endiich  eine  gewisse  Fettleibig- 
keit  u.  s.  w. 

Vorzugsweise  geht  nun  aber  die  Erzeugung  dieser  slein- 
artigen  Concremente  in  denNicren  vor,  und  zwar  am  bau- 
figsten  in  den  Nierenkelchen  oder  Nierenbecken,  seltcner 

in  der  Rindensubslanz  und  am  seltensten  in  der  Mark-  und 
R&hrensubstanz  als  fcine  Krystalle.  Diese  klcineu  Slein- 
kcrnchcn  gehen  mit  dem  Harne  durch  die  Harnleiter,  ver- 
ursachen  bald  mehr  oder  wcniger  Schnierzen,  verwcilen  in 
der  Harnblase  und  geben  den  Kern  zum  Blasenslcin,  oder 
werden  durch  die  Harnrohrc  nacb  aufscn  gefuhrt;  bleiben 
sie  aber  in  den  Nicren,  besonders  den  Nierenkelchen  und 
Becken,  und  werden  hier  durch  Ansctzung  des  steinartigen 
Niederscblags  grOfser,  so  vcrursachen  sie  inehr  oder  wcni- 
ger heflige  ISiercnschmerzen,  machen  Entziindung,  Vereite- 
rung,  Fisteln  u.  s.  w.  untcr  meist  vorausgehenden  unsagli- 
chen  Leiden. 

Der  Zahl  nach  findet  bier  eine  grofsc  Vcrschiedenhcit 
statt,  denn  von  einem,  zwei  oder  drei  Steinen  steigt  sie  wohl 
bis  zu  hunderten,  und  vennehren  sie  sich  bei  vorliandencr 
Anlage  immer  fort.  Eben  so  verschieden  ist  dcren  Grofsc, 
von  der  eines  klcinen  Sandkorns  bis  zu  der  eincs  Hirsen-, 
Senf-,  oder  Hanfkorns,  bis  zu  >vclcher  GrOfse  diese  Con- 
cremente noch  mit  dem  Namcn  Harngries  u.  s.  av.  be- 
nannt  werden.  Sie  konnen  aber  bis  zu  der  Grofse  eines 
kleinen  Vogel-  und  selbst  Taubeneyes  gelangcn,  ja  in  sehr 
seltenen  Fallen  den  Umfang  der  ganzen  ]Niere  einnehmen, 
und  dann  zugleich  fest  anhangend,  unbeweglich,  und  in  sel- 
tenen Fallen  gleichsam  ankystirt  scin. 

Ausser  schon  zu  Anfang  crwahnter  Formvaiietat  findet 
man  sie  noch  bisweilcn  prismalisch,  birn-,  hcrz-  und  horn- 
fOnuig  oder  korallcnartig  gestaltet,  oder  sie  haben  nach  Ver- 
schiedenheit  ihrer  Lage  in  den  Uretheren,  den  Nierenbecken 
oder  Kelchen  die  Form  der  Hohle  angcnoinmcn,  und  modi- 
ficiren  sich  deren  Fachcr  noch  besonders  nach  der  vorhan- 
denen  Menge.  —  Die  grofsere  oder  geringere  Harte  der- 
selben  giebt  sich  aufserlich  noch  besonders  durcli  die  Farbe 
und  Form  zu  erkennen.    Hart  sind  gcwohnlich  die  rauhen, 
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zackigen,  braunen  und  rothlichen  Steinc,  und  schliefst  man 
aus  der  Farbe  eincs  solcben  abgehenden  Grieses  bei  Bla- 
sensteinen,  auf  dessen  besondere  Harte;  sind  die  Steinchen 
grau  oder  weifslicb,  so  sind  sie  leicht  und  zerbrecblicb  gleich 
den  porOsen;  haben  sie  einmal  eine  gewisse  Grttfse  er- 
reicht,  so  iindet  man  iin  Innern  meist  eincn  festeren  und 
dunkleren  Kern. 

So  lange  die  Steincben  noch  klein  und  sehr  klein,  nicbt 
in  zu  grofser  Menge  vorhanden  sind,  verursachen  sie  we- 
nig  oder  keine  Beschwerden,  indem  sie  mit  demHarne  aus- 
gefUhrt  werden;  sind  sie  aber  etwas  grttfser,  so  empfinden 
die  K  rank  en  einen  dump  fen  Scbmerz  und  eine  Schwere  in 
der  Nierengegend;  bei  noch  grofseren,  zumaleckigen  und  be- 
w  eg  lichen  Steinen  werden  die  Theiie  anbaltend  und  schinerz- 
baft  gereizt  —  es  erfolgen  Blutungen  und  alle  Erscheinun- 
gen  einer  Nierenkolik  mit  ihren  Folgen.  Werden  sie  sehr 
grofs,  so  werden  sie  ganz  unbeweglich,  dehnen  die  Hdhlen 
in  den  Nieren  aus,  sttfren  deren  Funktionen  durch  Vernich- 
tung  ihres  na  Kir  lichen  Baues,  Sndern  sie  in  mehrere  Sacke 
oderZellen,  oder  zu  einer  grofsen  Hohle  urn,  welche  einen 
truben,  purulenten  Harn  und  eine  grOfsere  oder  geringere 
Menge  kieiner  Steinchen  entbaltcn.  Merkwttrdig  sind  die 
Beobacbtungen  von  solchen  durch  Sleine  ganz  zerslftrten 
Isieren,  obne  dafs  die  Kranken  bei  Lebzeiten  Clber  Nieren- 
schinerzen  geklagt  haben,  oder  auch  nur  Gries  abgegan- 
gen  ware.  >v<«»  toMft 

Die  Diagnose  der  Nierensteine  ist  darum  auch  oft  so 
schwierig,  weil  sie  sich  zuweilen  durch  nicbts  verratben  und 
die  Symptome,  die  sie  verursachen,  mehreren  anderen  Krank- 
heiten  zugeschrieben  werden  kdnnen.  In  seltenen  Fallen 
verursachen  sie  keine  Stdrungen  der  Ycrrichtungen  der  Or- 
gan theiie,  worin  sie  sich  befinden,  dagegen  erregen  sic  syin- 
patisch  heftige  ZufSlle  in  entfernter  liegenden.  Gewdhn- 
lich  verrathen  sie  sich  aber  durch  eine  gewisse  Regelina- 
fsigkeit  der  Symptome,  die  unter  dem  Namen  Nierenstein- 
kolik  bekannt  ist  und  Nephralgia  calculoso  genannt  wird. 
Gewifsheit  erhalt  man  imnier  nur  erst  dann,  wenn  unter 
Nacblafs  der  kolikartigen  Zufiille  Sand,  Gries  oder  Stein- 
chen mit  dem  Harne  abgehen,  oder  dergleichen  in  der  Harn- 

rohre 
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rohre  steckcn  gcbliebcn  Ischuria  calculosa  machen,  und  nun 
erst  dercn  Dasein  verrathen.  So  laugc  man  daher  durch 
deren  Abgaug  noch  koine  Gewifsheit  erhalteu  hat,  so  kann 
eiu  solches  Nierenleiden  urn  so  eher  fiir  Neuralgia  rheuma- 
tica  oder  arlhrilica,  oder  fiir  andere  Leiden  dieser  Partie 
gehalten  werden,  als  dabei  nicht  nur  oft  Gries  abgeht,  son- 
dern  auch  ganz  ahnliche  Erscheinungcn  zugegen  sind. 

Die  Syinptome  und  Erscheinungen,  welch e  Nierenstcine 
hcrvorbringen,  vcrhalten  sich  nun  sehr  verschieden,  nach 
deren  GroTse,  Form  und  Beweglichkeit.  GewOhnlich  sind 
die  Zufiille  anfanglich  gclindc,  oft  abcr  erreichen  die  Schmcr- 
zen  srhncll  den  heftigsten  Grad;  sie  trcten  plOtzIich  mit  an- 
Iialtendeni  Wurgen  und  wirklichem  Erbrechen  einer  gallich- 
ten  oder  schlcimigcn  Materie,  grofser  Schwache  u.  s.  w.  ein. 
Diese  Zufiille  machen  merkliche  oder  unbestinunte  Remis- 
sioncn,  selten  nur  vollige  Intennissionen  und  kehrcn  zu  mi- 
beslimmtcn  Zeiten  haufig  wiedcr.  Der  ortliche  Schmcrz  ist 
gemeiniglich  stumpf,  driickend,  spannend  oder  reissend, 
nianchmal  abcr  aufserst  heftig  brennend,  schneidend  und 
stechend,  als  ob  ein  Pfahl  oder  Nagel  cingeschlagen  wiirde, 
und  dies  besonders  bei  kleincn,  spitzigen,  eckigen,  rauhen 
mid  beweglichen  Steinen,  da  gegenthcils  grofscre,  glatte  und 
unbewcgliche,  nur  gelinde  und  stumpfe  Schmerzen,  oder 
wenig  oder  gar  keinc  Beschwcrden  verursachen.  Durch 
starkere  Bewegung  werden  die  Schmerzen  vermehrt,  als 
durch  Reitcn,  Fahren,  zumal  auf  holperigen  Wegen  u.  s.w.; 
bei  ruhigem  Verhalten  hingegen  und  lecrem  Magcn  lasscn 
sic  nach* 

Fieber  ist  in  der  Regel  nicht  Zugegen,  und  danil  nur 
ein  sehr  geringes,  etwa  gleich  im  Anfange*  oder  erst  nach 
den  Schmerzen,  oder  wenn  wirklichc  Entziindnng  hinzu- 
kommt  —  Nephritis  calculosa  —  welchc  dann,  wenn  be- 
sonders die  fibrosen  Haute  vorzugsweise  cntzundet  sind, 
die  heftigsten  Sjmptome  verursachen  kann*  Der  Ham  ist 
in  den  Schmerzanfallen  anfangs  diiun,  sclir  scharf,  sparsani, 
spaterhin  blutig  oder  schleimig,  flockig,  oft  ganz  eigen  rie- 
chend,  und  geht  dann  nicht  selten  vorher  oder  glcichzei- 
tig  Gries  ab. 

Das  Blutharncn  crfolgt  mcist  nach  erliltcnen  Erschut- 
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terungcn  bcsonders  bci  rauhcn,  eckigen  Steinchen  und  bait 
nur  selten  lange  an.  Die  Schmerzen  verroehren  sich  audi 
bci  aufrcchter  Stellung,  oder  wcnn  sich  der  Kranke  auf  die 
entgegcngeselzc  Seite  legt,  und  verbreitet  sich  dann  langst 
der  Urelhereu  bis  zum  After,  zur  Schaingegend  und  den 
Geschiechtstheilen.  Die  Hypochondrien  fuhlen  sich  gespannt 
an  und  sind  empfiudlich,  es  entstcht  Kollern  im  Unterleibe 
und  Verstopfung;  die  kranipfbafte  Zusamnienschnurung  der 
Unterleibseingeweide  ist  oft  schnierzhafter  als  der  urtiiche 
.Nierenschinerz. 

Der  Eintrilt  des  Steins  in  den  Harnleiter  ist  meist  mit 
einem  plotzlichen  Anfall  wiithender  Schmerzen  langst  dem 
Yerlauf  der  Harnleiter,  heftigem  Erbrechen,  grofser  Mattig- 
keit,  Rucken-  und  Schenkelschmerz  Terbundeo;  in  seltenen 
Fallen  gelangt  er  ohne  heftige  Svmptome,  selbst  ohne  W  1 
sen  des  Kranken  in  die  Blase;  doch  sind  in  der  Kegel  iui- 
mer  Harnbeschwerden  zugegen.  Ist  er  zum  Durchgang  zu 
grofs,  so  erfolgt  leicht  Eiterung  und  bluliger  oder  eiterhai- 
tiger  Ham,  mit  meist  sehr  vielem  Sediment  oder  Gries. 

Der  allniahlige  Fortgang  des  Steins  und  der  meist  noch 
schmerzhaftere  I'ebertrilt  iu  die  Blase  wird  oft  deutlicii 
cmpfunden.  Zuweilen  bleibt  er  aber  hier  stecken  und  er- 
regt  die  heftigsten  Zufalle,  selbst  Convulsionen,  Ueberfui- 
lung  der  Nicren  und  Hamgange,  welche  bisueilcn  enonn 
ausgedehnt  gefunden  werden,  Berstuug  derselben,  Infiltra- 
t  ion  en,  oft  Enlzundung,  Eiterung,  Brand  und  Tod.  Bleibt 
er  zwischen  denllauten  der  Blase  fcst  sitzen,  so  kaun  man 
ihn  bei  einiger  Grofse  durch  den  Mastdarm  oder  die  Scbeide 
fuhlen ;  und  bleibt  er  in  der  Mundung  des  Harnganges  slek- 
ken,  so  kann  er  selbst  durch  die  Steinsonde  entdeckt  und 
dann  leicht  fur  einen  wirklichen  Blasenstein  gehalten  werden. 

Die  Behandluug  des  Blasengrieses  sowohl,  wie  der  klei- 
ncn  Steinchen  in  der  Blase  und  den  Niercn,  und  der  en  Fol- 
gen,  richtet  sich  nach  den  vorhandcnen  Zufailen  und  Er- 
scheinungen. 

So  lange  deren  Gcgcmvart  keine  erhebliche  Besch wer- 
den verursacht,  der  Kranke  sich  nicht  liber  dumpfe  Schmer- 
zen und  Schwerc  in  der  Lendeugegend  beklagt,  und  Ver- 
dacht  von  deren  Daseiii  vorhanden  ist,  indem  der  Kranke 
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stefs  einen  griesigen  Bodcnsatz  im  Harne  hat,  und  ihm  wohl 
schoo  verschiedenlliche  Steinchen  iitit  dem  Urin  abgegangen 
skid,  beschrfinke  man  die  Bebandlung  auf  den  Gebrauch 

too  vielem  verdtinncnden,  blanden  und  schleimigen  Getrank, 
besonders  aber  von  Wildunger  Wasser,  welches  sich  in 
vielen  Fallen  hierbei  als  sehr  niitzlrch  bewahrtc,  aufBiider, 
blande,  besonders  leichte  vegetabilische  Diat  und  gclinde 
nicht  reizende  Abftthrungen.  Hierdurch  wird  nicht  nur  der 
Abgang  von  Gries,  sondern  auch  von  kleinen  Steinchen 
sehr  erleichtert,  und  dadurch  die  Zufalle  verhiitet,  die  beim 
GrOfserwerden  derselben  meist  erfolgen. 

abcr  die  Steinchen  in  den  Nicren  oben  ange- 
;ere  Symptoine,  besonders  krampfhafte  und  ent- 
zundliche,  dann  brauchc  man  sofort  beruhigendc,  erschlaf- 
fende  und  entziindungswidrige  Mittel.  Je  nach  dem  Grade 
der  Heftigkeit  steht  bier  die  allgenieinc  odcr  Ortliche  Blutent- 
ziebung  oben  an,  und  verdicnen  da,  wo  Hamorrhoidalleiden 
mit  im  Spiclc  sind,  Blutegel  urn  den  After  vorzOglich  ange- 
wandt  zu  werdcu.  Lauwarme  Bader,  erweichende  Klyslire 
u.  dgl. ,  Fomentationen  oder  Cataplasmen  iiber  die  Hypo- 
chondricn  und  den  ganzen  Unterleib,  warme  Oeleinreibun- 
gen  mit  eincm  Zusatz  von  Laudanum  in  die  schmerzhaften 
Stellcn  u.  dgl.,  sind  stets  mit  in  Gebrauch  zu  Ziehen,  Emul- 
sionen  mit  Kali  nitricum,  bei  sehr  lebhaftem  Schmerze  und 
dan  Schlaf  Laudanum  von  12—36  Tropfen  binnen 
3  Mai  gcrcicht,  wenn  der  entziindliche  Cha- 
rakter  gemafsigt  ist,  sparsanie  Diat  und  viel  kiihlcnd  schlei- 
miges  Getrank  reichen  meist  hin  um  dicse  stiirmischen  An- 
fcille  zu  beseitigen.  11    ♦*        i!  " 7 

Geht  diese  innere  EntzOndung  unter  den  gewohnlichen 
Erscheinungen,  besonders  unter  Frostcln  in  Eiterung  fiber, 
und  zeigt  sich  Eiter  im  gclassencn  Harn,  so  empfehlen  sich 
hier  die  bekannten  Mittel  bei  inneren  Eiterungen,  beson- 
ders aber  Selter-  odcr  Spawasser  mit  Milch,  frisch  bcreite- 
tes  Kalkwasser  mit  Milch,  Molken,  verdunnte  Esels-  oder 
Kuhmilch,  islandisch  Moos  u.  s.  w.  bei  iibrigens  entspre- 
chender  Diat.  Kommt  cs  zur  Abscefsbildung  in  der  Nie- 
rengegend,  so  mufs  ein  solchcr  bei  deutlicher  Fluctuation 
bald  geoffnet  und  nach  allgemeinen  Begcln  behandelt  wer- 

26* 
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dcDj  vric  dasWeitere  davon  bei  Niercnabscesscn  von  Stei- 
ncn  in  den  Nieren  vorkommen  wrird. 

1st  vicl  Grics  und  Sand  in  der  Blase,  so  erfolgt  leicht 
bei  dcssen  Abgang  durch  Stcckenbleiben  der  Steinchen  — 
zuinal  bei  schon  bestehender  Verengung  —  in  der  Harn- 
rohrc  einc  hartnackigc  Hamverhaltung  —  Ischuria  calcu- 
losa  —  die  um  so  leichter  verkannt  wird,  weil  solche  kleine 
Steinchen  sich  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Kathetcr,  v*  Sb- 
rend  dein  Anfall  der  Ischurie,  unvermerkt,  obne  dafs  sie  sich 
durch  Gcriiusch  verrathen,  wegschieben  lassen,  aufser  dem 
Anfallc  aber  in  derHohlc  der  Blase  liegen  und  sich  in  dc- 
rea  Falten  verbergen,  und  da  ihrer  Klcinheit  wcgen  von  der 
Sonde  nicht  aufgefunden  werden,  und  hier  ofters  gar  keine  Be- 
schwerden  verursachen ;  befinden  sie  sich  aber  in  der  Harn- 
rohre,  so  crregen  sie  oft  die  hefiigsten  Zufallc,  vrenn  sie 
zuinal  eckig  sind,  oder  dehncn  diese  an  der  Stclle  in  eineu 
\  Sack  aus,  erschweren  oder  behindern  ganzlich  die  Urinaus- 

lccrung,  oder  der  Slein  bahnt  sich  auch  wohl  ciuen  andern 
Weg,  z.  B.  in  den  Hodensack,  macht  Infiltration,  Fisteln, 
Brand  u.  s.  w.    Bei  schon  fruher  bestehenden  organischen 
Hindernisscn  durch  Stricturen  der  Harnrohre  wird  hier  die 
Diagnose  um  so  schwieriger,  da  solche  Ischuricen  dann  leicht 
mit  einer  krampfhaften  oder  entziindlichcn  verwechseit  wer- 
den.   Die  Ischuria  calculosa  tritt  aber  meist  rasch  wfthrend 
dem  Harnen  auf,  verschwindet  rasch  und  kehrt  auch  bald 
wieder,  ohnc  dafs  Erkaltung  oder  dgl.  vorausgingen;  oder 
der  Anfall  folgte  unmittelbar  nach  mechanischen  Veranlas- 
sungen,  als  Reiten,  Gehen,  Fahren,  auf  zuinal  holperigen 
Wcgen,  nach  einem  Sprung  oder  Fall,  tiberhaupt  nach  ei- 
ner erschutternden  Bcwegung,  welchc  das  liefere  Herabsin- 
ken  eines  Steins  gegen  den  Blasenhals  bewirken  konnte. 
Zu  deren  genaueren  Erforschung  sind  hier  besonders  In- 
jectionen  zu  cmpfehlen,  die  zugleich  das  vcrstopfende  Hin- 
dernils  in  die  Blase  zurucktreiben  und  den  Kranken  au- 
genblicklich  von  dem  schmerzhaften  Uebel  befreien.  Nur 
durfen  solche  Injectionen  mit  der  oft  gleichzcitig  nOthigen 
Frschiittcrung  oder  Friction  (nach  Schreger)  nicht  zu  spat 
unternommcn  werden,  wenn  w  ohl  schon  die  Blase  von  Harn 
ubermafsig  angcfullt  oder  entzundet  ware,  und  diese  dann 
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die  schon  vorhandencn  Schmerzen  sebr  vermehren  wtirden. 

Der  Erfolg  ist  dann  iromer  urn  so  giins liger,  wenn  die  Steine 

man  dabci  auf  folgende  Art  vcrfahrt:  Nach 

laucn  Halbbade  mufs  sich  der  Kranke  mit 

dglichst  slark  erhohtem  Hintern  und  mit  nach  der  Brust 

bin  abliBngigem  Unterlcibe,  leicht  gebogenen  Kniecn  und 

nut  nicht  wcit  von  einander  entfernten  Schenkeln,  damit  die 

Harnrohre  nicht  gespannt  werde,  auf  eine  etwas  harte  Ma- 

tratze  auf  den  Riicken  leg  en,  so  dafs  der  Damm  nicht  ge- 

drtickt  vrird.   Dann  nchme  man  cine  ein  Quart  laues  Was- 

ser  haltendc  Spritze  mit  ein  cm  cingcftltcn  zinnernen  odcr 

Rohr,  und  fCihrc  dies  in  die  Harnrohre  dcs  hori- 

die  Schenkel  gcneigtcn  Penis,  bis  dicbt  vor 

,  damit  die  Injection  auch  krftftig  genug  durch 

sie  bin  auf  den  Stein  wirken  kann,  oder  bei  nicht  vorhan* 

dener  Striktur  bis  nahe  vor  den  Stein.    Man  verschliefse 

alsdann  die  Miindung  des  Penis  genau  und  driicke  nun 

rasch  und  kraftig  die  Spritze  aus.    Gelingt  dicser  Versuch,  i 

so  bdrt  der  bisherige  schmerzhafte  Drang  augenblicklich  auf. 

Will  die  eingespritzte  Fliissigkeit  nicht  fort,  und  treibt  sie 

disseits  des  Steins  die  Harnrftbrc  auf,  dann  wendc  man  au- 

reibenden  erschtitternden  Druck  an,  wo  die 

sigkeit  stockt.    Nach  dem  Gelingen  der  Operation  mufs 

der  Kranke  noch  einise  Zeit  ruhig  auf  dem  Ruck  en  oder 

der  Seite  liegen;  auch  darf  er  den  Ham,  besonders  in  auf- 

reenter  Stellnng  nie  lange  anhalten,  damit  die  Blase  nicht 

ganz  ausgedehnt  werde  und  dann  der  Stein  leichtcr  nach  ; 

unterwarts  siukt;  auch  vermeide  er  vorerst  noch  alle  hef- 

tige  Bewegungen,  besonders  in  senkrechter  Steilung,  und 

lasse  lieber  in  einer  Ruckenlage  als  stchend  den  Ham.  m 

Urn  nun  nach  solchem  Zurucktreiben  von  Slcinchen  in 

der  Harnrohre  den  Kranken  fur  die  Folgc,  zumai  bei  wirk- 

lich  gleichzeitig  bestehender  Vcrcngerung  derselben,  keiner 

neuen  Gefahr  auszusetzcu,  so  suchc  man  nach  vorgaogjger 

allmShlicher  Erweiterung  durch  Bougies,  deren  Entfernung 

sobald  wie  mBglich  zu  bewerkstelligen.   Da  aber  den  wei- 

tem  Fortgang  cines  in  die  Harnrohre  gekommencn  Steins 

oft  mir  blofs  eine  krainpfhafto  Constriction  derselben  im 

Wege  steht,  welche  vom  Reize  dcs  Steins  erzeugt  wird, 

^lbcn*. 
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so  sucbe  man  xucrst  durrh  mildc  MiUel  den  Kranipf  zu  he- 
ben;  man  mache  Einspritzuugen  van  felten  Oelen,  beson- 
ders  HvoscvamusDl ,  odcr  MandcltiL  mit  Laudanum,  seize 

den  Krankcn  in  cin  wannes  Bad,  niaclic  Dampfbader  und 
erweichendc,  krampfstillcnde  Urns  dilate  von 
Mohnkopfcn,  Hyoscyam.  u.  dgk;  lasse  den  Vollblutigei 
Ader,  und  sctzc  bei  Blutlcercn  Blutegel  an  den  leu 
Theil.  1st  nun  die  Harnrohre  vceit  genug  und  offen,  dann 
lassc  man  nach  eincr  vorgangigen  Oelcinspritzung  in  die 
HarnrOhre  den  Kranken  sich  vorn  iibcrgebeugt 
legen  und  mit  Gcwalt  die  voile  Blase  entlecrcn, 
einc  Mencc  Steinchcn  olinc  erofse  Bcschwerden  ausgelecrt 
werden.  Zuweilen  kann  man  einen  stecken  gebliebenen 
Stein  durch  einen  sanften  Druck  lungs  der  Hai 
cincr  vorausgcschicklen  Oclcinflofsung,  vorwi 
lingt  cin  solcher  Vcrsurli,  und  der  Stein  steckt  nicht  zu 
weit  hintcn,  so  kann  man  ihn  oft  mit  der  Hunter' schen 
Zange  fassen  und  herausziehen,  wobci  man  aber  hinter  dem 
Stein  einen  Druck  anbringen  mufs,  um  ihn  mit 
nicht  noch  wciter  zuriickzuschieben.  Das  neue  Ii 
von  A.  Cooper,  um  kleinc  Steine  ohnc  Einschneidung  selbst 
aus  der  Blase  zu  Ziehen,  scheiut  sich  auch  hierzu  mit  geringer 
AbHnderung  sehr  zu  cignen.  (v.  Grafe's  u.  v.  Walther's  Joum.  d. 
Ch.  u.  A.  II.  4.  656.  Tab.1V.  F.2  — 4.)  Ebenso  Leroy's  Lilho- 
prionen  Pincette,  die  sich  leicht  zu  dies  em  Zwecke  zurich- 
ten  liefs.  (J.  Leroy  Expose  des  divers  procedes  employes 
jusqii'6  ce  jour  pour  guerir  de  la  pierrc,  sans  avoir  recours 
a  I'operation  de  la  taille,  avee  planches.  Paris  1825,) 

Gelingcn  alle  dicse  Versuche  nicht,  so  ist  noch  Hulfe 
in  der  Operation  (Urelhrotomie)  zu  linden. 

Synon.    Blascngries,  Harngries,  llarnsand.    Lat.  Psammismut ,  Arena 

urinaria,  Materia  calcaria  urinae.  Fran*.  Gravcllc,  CajLcul  urinaire. 

Engl,  Gravel  urinary  concretions. 

Littcratur, 
E*  If.  He/wi,  Diss,  dc  originc  calculi  in  viis  urinariis  quatcnus  est  ar- 

thritidis  cfleclus.    Halac  1772.  ,J ,  i,it^t\ 

JV.  H.  IVollaston,  On  guty  and  urinary  concretions.    Lond.  1796. 
H.  Johnson,  Practical  observatiuns  on  urinary  gravel  and  atone,  Lon- 
don 1806. 

B.  G,  Schrcgcr's  chirurgische  Vcrsuclie.  Bd.  I.  N.'irnbcrg  1811.  p.  187. 
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BLASENHAEMORRHOIDEN  (haemorrhoidcs  vesicae 
vrinariae)  ncnnen  wir  diejenige  Krankheit,  wenn  die  Ve- 
nen  des  Blasenhalscs  von  dem  aus  den  Hamorrhoidalgcfii- 
fsen  auf  sie  iibertragenen  Blute  widernatiirlich  ausgcdehnt 
werden,  so  dafs  das  Bint  in  ihncn  entweder  stockt  und  hicr 
mannigfache,  den  Hamorrhoidal-Zufiillen  ganz  ahnlichc  Be- 
schwerden  erregt,  oder  aus  ihnen  ergossen  wird  und  zuni 
Fiufs  kOmmt 

Wir  untcrschciden  demnach,  so  wie  bci  den  gewohn- 
liclien  Mastdarmhamorrhoiden  1)  die  blutigen  (haemorrhoi- 
des  vesicae  sanguineae  s.  verae),  2)  die  schleimichten  (hae- 
morrhoides  vesicae  mucosae).  Jene  sind  cntweder  blind 
(haem.  ves.  coecae),  oder  f  lief  send  (haem.  ves.  flueiites). 
Unter  schlei migten  H a m orrhoi den  der  Blase  verstc- 
hen  wir  diejenige  Hamorrhoidnlanomalie,  bei  der  nicht  rei- 
nes  Blut,  sondern  in  einem  fiir  die  Hiimorrhoiden  vikariiren- 
dcn  Verhftltnissc  Schleim  (lurch  die  HarnrOhre  abgeht.  — 

Die  Blasenhamorrhoiden  konnnen  am  hauiigsten  bcim 
mannlichen  Gcschlcchte  und  ganz  bcsonders  in  vorgcruck- 
teren  Jahren  vor,  und  sind,  unter  wclcher  Form  sie  auch 
auftrcten  mogen,  jedcrzeit  ein  lastiges,  hartnackiges,  oft  sehr 
sebmerzhaftes  Uebcl,  dessen  Erkcnntnifs  oft  schwierig,  und 
dcsscn  Behandlung  oft  die  Geduld  des  gciibteslcu  Arztcs 
zu  ermudcn  droht.  Manchmal  erscheincn  sic  bei  noch  vor- 
handcncn  regelmiifsigcn  HamorrhoidalzufaUen,  zuweilen  mit 
diesen  lctzteren  abwechselnd,  zuweilen  in  ciner  rcgelmafsi- 
gen  Periodizitat,  wie  die  Mastdarmhamorrhoiden.    Die  un- 
ter  der  Benennung  molimina  haemorrhoidalia  bckannten, 
sehr  mannigfaltigcn  Zufallo  begleiten  in  der  Rcgel  auch  die 
Blasenhamorrhoiden,  und  bildeu  gleichsam  das  Stad.  pro- 
dromorum  derselben.    DerKranke  leidet  an  einem  krampf- 
haften,  spannenden,  oft  sehr  hefligen  Schmerz  in  der  Bla- 
sengegend,  der  sich  zuweilen  bis  in  die  Harnrohre  hinein 
zieht  oder  bis  in  die  Niercn  herauf  geht,  und  manuigfache 
Urinbeschwerden,  Dysurie,  Strangurie,  Ischuric  und  Enu- 
resis veranlassen  kann.    Patient  empfindet  oft  ein  Brennen 
in  der  Harnrfthre,  oder  ein  nicht  minder  lastiges  Jucken  in 
derselben  oder  nur  in  der  Eichel,  unangeuchme  Erectioncn, 
die  in  der  Nacht  zuweilen  Pollutionen  veranlassen. 


I 

408 


Blascnhamorrhotden. 


Hicrzu  gesellen  sich  daan  auch  anderc  Hamorrhoidal- 
triebe:  Koliken,  Auftreibungen  des  Unterleibes,  zumal  dcr 

Unlcrbauchgegend,  Stuhlzwang,  Juckcn  am  After,  Neigung 
zur  Vcrslopfung,  Ortlichc  Schweifsc  u.  d.  gl. 

Bci  cinigcr  Ilcftigkeit  der  Symptome  bekoinmt  der  Kranke 
alsdann  deutliches  Fieber,  Uebclkeit  und  anderc  gaslriscbe 
Zufalle,  Die  venosen  Gcfafse  der  Blase,  zumal  in  der  Niihc 
des  Blascnhalscs,  werdcu  krankhaft  aufgetrieben,  und  bii- 
den  spater  mebrcre  lliimorrhoidalknoten,  welchc  die  Schmer- 
zen  in  der  Blasengegend  oft  zu  einer  bedeutendm  Hdbc 
stcigern,  bis  dann  cndlich  — ■>  moist  unter  grofser  Erleicb te- 
nuis w-  die  oft  bedeutend  angeschwollenen  Venen  sicb  <>ff- 
ncn  und  cine  Bluluog  aus  der  Harurohre  erregen, 

Auch  die  fliefsenden  Blasenhamorrhoiden  sind  immer  in  it 
grofseren  oder  goringeren  Harnbeschwerden  verbundcu,  jc 
nachdem  das  Blut  in  grofsercr  odcr  kieinerer  Quantitftt,  flus- 
sig  oder  goronneu  abgeht.  Die  Quanlilat  des  abgehenden 
Blules  ist  zwar  in  der  Mcbrzabl  derFalle  nicht  so  gar  be- 
deutend, zuwcilen  aber  kann  auf  diese  Weisc  ein  wirkli- 
cbor  Blutllufs  entstehen,  und  es  fehlt  nicbt  an  Bcispielcn, 
wo  Kranke  solcbergestalt  in  cinigen  Tagen  nichrere  Quart 
Blut  verlorcn  haben.  ~  Je  liingcr  das  Blut  in  den  Gcfii- 
fsen  des  Blascnhalscs  stockte  und  unter  der  Form  der  biin- 
den  Blasoiibamon  boiden  den  Krauken  belastigste,  desto  hef- 
tiger  sind  in  der  Kegel  die  Zufallc  bei  dem  nunmebr  ein- 
tretenden  Hamorrhoidalllufs.  Ja  zuwcilen  bildet  das  geron- 
nene  Blut  poIypOse  Concrctionon ,  doren  Abgang  alsdann 
unter  den  unsliglichsten  Schmerzen  erfolgt.  —  Der  Blut- 
austrilt  selbst  erfolgt  zu  vcrscbiedencn  Zciten,  vor  und  nach 
dem  Urinlassen  oder  auch  wohl  gleichzeitig  mit  demselbcn; 
das  Blut  geht  folglich  entwedor  ganz  rein  und  unveriuiscbt 
odor  mit  dem  Urin  mebr  odcr  wenigcr  gemiscbt  ab,  aus 
welchem  cs  jedoch  im  Nachtgcscbirr  sicb  sobr  bald  abschei- 
dot  und  zu  Boden  fallt.  — 

Die  schleimigten  Blasenhamorrhoiden  sind  mit 
ganz  ahnlichen  Zufallcn  bcgleitet,  nur  gcht  bier  statt  des 
Blutes  blofscrSchleim  aus  dcr  Harurohre  ab,  und  die  Symp- 
tomc  sind  mcistculbeils  nicbt  in  dem  Grade  heftig,  wie  bci 
den  blutigen  Blasenhamorrhoidon.  Die  Krankbeit  tritt  moist 
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io  unrcgelmaTsigen  Pcrioden  auf,  macht  Offers  Intermission 
nen,  kanu  abcr  audi  cine  Zeit  lang  anhaltcnd  werden.  Die 
Ouaniitat  und  Qualitat  des  Schleims  ist  liier  eben  so  vcr- 
gchieden,  wic  bei  dem  Blascnkatarrh  (s.  d.  Art.),  und  der 
Abflufs  selbst,  der  hauiig  des  Morgens  crfolgt,  bringt  of- 
ters  Erleichterung,  aber  doch  nicht  iinmcr.  — 

Die  blutigen  Blasenhamorrhoiden,  in  so  fern 
der  Abgang  von  Blut  durch  die  Harnrohre  eins  der  we- 
sentlichsten  Symplomc  ausmacht,  konncn  leicht  mit  andern 
Kraukheiten  verwechselt  werden,  die  sich  durch  eben  diesc 
Erschcinung  charaklcrisiren,  und  wir  mUsscn  dahcr  diejeni- 
pen  Kennzeichen  besouders  herausheben,  wodurch  die  hier 
in  Anregung  kommenden  Krankhcitsfornicn  sich  von  cin- 
andcr  unterscheiden.  *l 

Bei  jedem  Blutharnen  (micttis  crtientusy  haematuria) 
gcht  Blut  durch  die  Harnrohre  ab.    Dassclbe  ktimmt  nun 
entweder  aus  den  Nieren  {haematuria  renalis),  odcr  aus 
den  Uretercn  {haematuria  ureterum),  oder  aus  der  Blase 
(haematuria  vesicalis),  oder  endlich  aus  der  Harnrohre  {hae- 
maturia urethrae,  haemorrhagia  penis,  8.  stymaiosis)*  In 
alien  diesen  Fallen  geht  das  Blut  mehr  odcr  wenigcr  mit  dem 
Urin  gemischt  ab,  am  meisten  bei  der  Haematuria  rcnalis, 
uud  das  Urinlasscn  ist  mit  mannigfachen  Bcschwcrdcn  vcr- 
bunden.    An  dem  abgehenden  Blute  selbst  haben  wir,  wenig- 
stens  am  Krankcnbette,  nicht  immer  ein  sichercs  Kriterium, 
wodurch  wir  den  Blutbarn  von  den  blutigen  Blasenhamor- 
rhoiden  unterscheiden.    Die  Blasenhamon  hoiden  unterschei- 
den sich  jedoch  von  dem  Blutharnen  dadurch,  dafs  sowohl 
die  Ursachen,  als  die  Erscheinungen  der  Haiuorrhoidcn  bei 
dem  letzteren  fchlen.    Dem  Blutharnen  gehen  in  dcrRcgcl 
ganz  andcre  mcist  sehr  evidente  Ursachen  voran  (vcrgl.  d. 
Art.  Haematuria),  die  von  den  gcwohnlichen  Hemorrhoidal- 
znfallen  durchaus  abweichen.    Bei  den  Blasenhamorrhoidcu 
pflegt  das  Blut  auch  nicht  in  so  grofser  Menge  auf  cinmal 
abzugehen,  als  bei  der  Haematuria  vera.    Der  Blutabgang 
ist  im  ersteren  Falle  raeist  periodisch,  das  Blut  in  der  Re- 
gci  nicht  so  innig  gemischt  mit  dem  Urin;  cs  setzt  sich  sehr 
bald  im  Nachtgeschirre  zu  Boden. 

Der  Blutabgaug  aus  der  Harnrtthrc  in  Folge 
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cincs  be  ft  i  gen  Trippers  {stymatosis  gonorrhoea)  unter- 
scheidet  sich  sehr  leicht  durch  die  bekauuten,  dem  letztcrcn 
cigenthiimlicheu  Symptome;  das  Blut  geht  hier  in  der  Kegel 
nur  tropfenweise,  mit  Brcnnen  in  der  Harnrohrc,  mit  Ercc- 
lionen  u.  s.  vf.  ab.  Die  vorangegangenen  Ursachcn,  die 
fehlenden  Hamorrhoidalzufallc  geben  hier  leicht  Aufschlufs. 
Doch  giebt  es  auch  eincn  wahren  Hamorrhoidaltripp er. 
Bei  demselben  pflegt  jedoch  selten  reines  Blut,  meist  nnr  ein 
gelber  oder  griincrSchleim  abzugehen,  wobei  sich  die  ortli- 
chen  Symptome  des  Trippers  mit  Hamorrhoidalanomalien 
zusammensetzen.  Die  vorausgegangenen  Krankheitszufallo, 
das  Periodische  jener  Frscheinung,  die  Abvvechsclung  mit 
detitlichen  Hamorrhoidalzufallen  machen  dcnselben,  bei  ei- 
niger  Aufmerksamkcit,  leicht  kenntlich. 

Die  Diagnose  allcr  dieser  Formen  ist  um  so  leichter, 
je  reiner  und  unvcrmischter  dieselben  auftreten.  Vorhan- 
denc  Complicalionen  ciner  oder  der  andern  der  hier  auf- 
gefiihrten  Krankheiten  mit  wirklichen  Hamorrhoidcn,  kOn- 
nen  die  Erkcnntnifs  des  vorlicgenden  Falles,  und  nament- 
lich  die  Bcslimmung,  ob  bcide  Uebel  mit  cinander  in  Cau- 
salnexus  stehen,  sehr  crschweren.  Der  geubte  Praktiker 
wird  sich  jedoch  in  den  meisten  Fallen  durch  cine  genauc 
und  einsichtsvolle  Erwiigung  a  Her  Umstande,  und  beson- 
ders  durch  eine  sorgfaltige  Pruning  der  iitiologischen  Mo- 
mcnte,  der  Constitution,  der  Krankheitsanlagen  u.  s.  w.  des 
betreffenden  Subjectes  leicht  zurecht  finden.  — 

Den  schleimigtcn  Blasenhamorrhoiden  kommt 
der  Blasencatarrh  am  nachsten,  und  auch  der  gewOhn- 
liche  Tripper  hat  mit  jenen  manches  Gemeinsame.  Den 
Unterschied  der  bciden  erstcrcn  Krankheitsformen  haben 
wir  bcreits  kennen  gelernt  (s.  d.  Art.  Blasencatarrh),  und 
die  Verwechsclung  mit  dem  Tripper  ist  nicht  wohl  mflg- 
lich,  da,  ungeachtct  einiger  gemeinsamen  Symptome  beidcr 
Krankheiten,  doch  die  veranlassenden  Ursachen  und  der 
Verlauf,  so  wie  die  wesentlichsten  Symptome  beide  voll- 
kommcn  von  cinander  unlerscheiden.  — 

Dafs  die  Hamorrhoiden,  bei  vorhandener  Hamorrhoi- 
dalanlagc,  gleich  von  Anfang  an  und  ohne  vorangegan- 
gene  Mastdarmhamorrhoiden  unter  dieser  anoinalen  Form 
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auftreten  kdnnen,  wird  zwar  von  Vielen  behauptct,  niOgte 

sich  aber  doch  kaum  je  gcnugcnd  erweiscn  lassen. 

Aetio logic.  Die  Ursaclicn  dcr  Blasenhamorrhoidcn 
hetreffend,  so  gehdren  iin  Allgemeinen  hicher  alle  dicjeni- 
'  gen  Moinente,  die  eine  Hamorrhoidalanlagc  iiberhaupt  be- 
grunden  und  regelmafsigc  Hamorrhoiden  zu  erzeugen  im 
Staude  sind  (vergl.  d.  Art.  Hamorrhoidalanlage  und  Hamor- 
rhoiden).  Alle  jene  Momente  erzeugen  jedoch  die  Iiier  in 
Rede  stehende  Anomalic  nur  dann,  wenn  cntwedcr  die 
schon  da  gewesenen  blinden  oder  iliefsenden  Mastdarmha- 
morrhoiden  durch  irgend  eiuc  Veranlassung  unlerdruckt 
und  in  ihrein  rcgelmaisigen  Vcrlauf  gcheuimt  werden,  odcr 
wenn  eine  vonvaltendc  Schwache  und  Rcizbarkeit  dcrUrin- 
vrerkzeuge,  bei  schon  vorhandencn  Hainorrlioiden  oder  fru- 
lier  schon  da  gewesenen  Goldaderllufs  eine  Congestion  des 
Blutcs  nach  jenen  Theilen  hin  zuwege  bringt. 

Unter  den  veranlassenden  Gclegenhcitsursachen  sind 
liier  besonders  folgendc  zu  erwahnen:  Erkaltungen,  zunial 
ortliche  Erkaltungen  des  Afters,  z.  B.  durch  zu  langcs  Vcr- 
•weilen  auf  einem  dem  Luftzuge  ausgesetzten  Abtritte,  un- 
behutsames  Waschen  mit  kaltem  Wasser,  Diatfehler  durch 
zu  reizende  und  erhitzende  Gcniisse  wahrend  des  Hamor- 
rhoidaUlusses,  Reizungen  der  Urinwerkzeuge  und  der  Ge- 
nilalien  durch  stark  treibende  Getrankc,  durch  den  Mifs- 
brauch  der  Diurctica,  durch  Excessus  in  Venere,  Onanie, 
und  alle  diejenigen  Momente ,  welch  c  eine  andaucrnde 
Schwache  und  Reizbarkeit  dicser  Theile  hervorbringen: 
Steinbcschwerdeu,  Blascncatarrhe  u.  dgl.,  Gemuthsbewegun- 
gen,  zumal  Schreck  und  Aerger,  zweckwidrige  Bchandlung 
der  regelmiifsigen  Hainorrlioiden,  ortliche  Krankheiten  des 
Mastdarms,  die  den  Blutabgang  aus  den  krankhaft  aufge- 
triebenen  Hamorrhoidalgefafsen  verhindern,  konnen  cben- 
falls,  bei  vorhandener  Pradisposition  die  gedachte  Hiimor- 
rhoidalanomalie  hervorbringen. 

Das  mannliche,  zumal  das  vorgeriicktere  Alter,  ist  den  Bla- 
senhamorrhoiden  verhalluifsmafsig  am  hautigsten  unterworfen. 
Bei  dem  wciblichen  Geschicchtc  kommeu  die  Blasenhiimor- 
rhoiden  schon  wcgen  des  cntferntcrcn  Zusainmenhanges  der 
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yendsen  GefaTse  des  Afters  and  derer  des  Blascnhalses,  als 
dcr  Iiaufigsten  Quelle  jener,  selten  vor.  — 

Prognose.   Die  Vorhersagung  der  BlascnhSmorrhoi- 

den,  sowohl  der  blutigen,  als  dcr  schlcimigtcn,  ist  im  Gan~ 
zcu  uicht  die  beste.  Immcr  ist  ihre  Behandlung  sehr  schwie- 
rig  und  langwierig.  Nur  im  erstcn  Entstehen  dcr  metasta- 
tisch  crschcincnden  Blascnhamorrhoiden,  geliugt  es  zuwcilen 
durch  Hcrstellung  dcr  unterdriickten  Aflerluimorrhoiden  jcne 
schncll  mid  griindlich  zu  bescitigcn.  Dauern  sie  langerc 
Zeit,  haben  sic  sich  schon  ofters  auf  dicse  Art  eingcfunden, 
so  wcrdcn  sic  lciclit  habilucll,  und  es  wird  dann  viel  schwic- 
riger  sic  zu  bescitigcn.  Bisweilen  konncn  selbst  starke  und 
gefahrliche  Hamorrhagiccn  auf  dicse  Weise  entstehen,  odcr 
cs  bildct  sich  bei  zweckwidrigem  Vcrfahren  cine  Entzun- 
dung  dcr  Blase  aus,  Verhiirtung  und  Vcrdickung  ihrer 
Wiinde,  Vcrciterung  und  Brand.  Niclit  scltcn  werden  auch 
andcrc  bcuachbarte  Organe,  die  Mieren,  die  Ham  roll  re,  die 
Prostata  u.  s.  w.  in  Mitlcidenschaft  gezogen,  wodurch  die 
Gcfahr  noch  crhoht  wird.  Werden  die  Blasenhainorrhoi- 
deu  durch  irgend  eine  Veranlassung  plotzlich  unterdruckf, 
so  konnen  ganz  die  namlichen  Folgen  entstehen,  die  nach 
Suppression  der  regclmafsigen  Hamorrhoiden  eintretcn,  z.  B. 
Bluthuslcn,  Entziindungcn  mehr  odcr  wenigcr  entfcrnlcr  Or- 
gane, Geschwtilste,  Wassersucht,  allgcmeinc  Cachcxie  u.  s.  w. 
Sehr  anhaltcnde  Dauer  der  blutigen  sowohl,  als  dcr  schlei- 
iiiigtcn  Blascnhamorrhoiden,  kann  zuletzt  auch  durch  den 
dainit  verbundenen  Blut-  und  Siiftcverlust  gefahrliche  Fol- 
gen und  selbst  den  Tod  hcrbcifuhrcn,  um  so  leichtcr,  je 
bejalirtcr  und  je  geschwachter  das  davon  ergriffene  Subject 
bei  ihrcm  Eintritt  schon  ist.  — 

Endlich  niaehen  Coinplicationen  derselben  mit  andern 
Krankheitcn  die  Prognose  schwierigcr  und  gefahrvoller.  — 

Die  Behandlung  der  Rlascnhamorrhoidcn  wcicht  im 
Allgeiueinen  von  der  der  gewohnlichen  Hamorrhoiden  nicht 
ab;  nur  niachen  der  Sitz  des  Uebels  und  die  dadurch  her- 
beigefuhrten,  eigenthiimlichen,  oft  sehr  schmerzhaften,  oder 
wohl  gar  bedenklichcn  Symptome  cine  Modification  dersel- 
ben nolhwendig.  —  Wer  an  Blascnhamorrhoiden  leidct, 
mufs  im  Ailgcmcincn  diesclbc  Dial  und  Lebcnsordnung, 
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dicselbe  Sorgfalt  in  Absicht  der  Leibesoffnons,  der  Bek ki- 
cking u.  s.  w.  beobacbten,  wie  der  Haemorrhoidarius.  Wir 
verwcisen  daher  in  dieser  Beziehung  auf  alles  das,  was 
vveiter  untcn  in  dem  Artikel  Hajnorrhoiden  darQber  bemcrkt 
wcrden  wird.  — 

So  wenig  nun  in  jedem  cinzelnen  Falle  die  mit  deni 
Eintritt  der  Blasenhamorrhoiden  verbundenen  Zufalle  sich 
gleich  sind,  cbcn  so  wenig  ISfst  sich  eine  fiir  alle  Falle  pas- 
sende  allgemeine  oder  wohl  gar  speciiische  Heilmelhode  hier 
aufstellcn.  Bcrucksiclrtigung  der  jedesmabgen  Ursachcn,  der 
Individualist  des  Kranken,  der  mit  der  Krankheit  verbun- 
denen Zufalle  etc.  sind  die  Hauptmomente,  nach  denen  der 
Tberapeut  seine  Indicalionen  aufzustellen  bat. 

Hat  der  Kranke  schon  eine  Zeit  lang  an  flicfscDdcn 
Hamorrhoiden  gelillen,  durcb  deren  Unterdrtickung  die  bier 
in  Rede  stebende  Anomalie  entstanden  ist;  ist  das  Uebel 
erst  nen  entstanden;  sind  keinc  bedenklicben  Syniptome 
vorhandeu,  die  eine  scbleunige  und  spezielle  Berucksichti- 
gung  erheischen,  so  kann  man  sogleich  darauf  hinwirken, 
den  untcrdruckten  Hamorrhoidalilufs  wieder  herzustellen, 
was  bisweilcn  durcb  einige  Blutegel,  durch  Dampfbader, 
wamie,  erweicbende  Umschlage  ad  anum  und  durch  gelind 
reizende  Klystire,  gelingt.  In  der  Mehrzabl  der  Falle  wird 
man  jedocb,  nach  der  Natur  der  durch  die  Unterdruckung 
der  Hamorrhoiden  zunachst  entstandenen  Zufalle  verfahren 
inussen,  ebe  es  gelingt,  die  Anomalie  vollkommen  «uszu- 
gleichen. 

Hat  nun  der  Kranke  starkes  Fieber,  ist  das  Brennen 
und  die  Scbmerzen  in  der  Blase  sebr  grofs,  stockt  das  Blut 
in  den  Gcfafscn  des  Blasenhalses,  und  haben  die  Zufalle 
liberbaupt  einen  entzundlichen  Anstrich,  so  mussen  wir  (am 
besten  am  Fufs)  zur  Ader  lasseu,  Blutegel  setzen,  und  den 
ganzen  antiphlogistiscben  Heilapparat  in  Anwendung  brin- 
gen.  —  Sind  die  Erscheinungen  mebr  krampfhaft,  die  Urin- 
beschwerden  mehr  oder  weniger  bedeutend,  sind  Dysurie, 
Strangurie  u.  s.  w.  vorhanden,  so  passen  die  Oleosa,  Mu- 
cilaginosa,  Emulsionen  mit  kleinen  Zusatzen  von  Kampher, 
Ipecac,  Opium,  Hyoscyamus;  lauwarme  Bader,  Einreibungen, 
Umschlage,  Fomcntalionen,  krampfstiilende  Klystiere.  In 
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manchen  FSllen  sind  db'gte  Injectionen  in  die  Blase  von 
Nutzen,  und  bisrveilen  wird  man  selbst  den  Catheter  nicht 
entbehren  konnen,  wenn  gleich  dessen  Application  hier  oft 
sehr  schwierig  und  schmerzhaft  ist.  Er  findet  besonders 
dann  seine  Anwendirog,  wenn  der  Abgang  des  Urins  durch 
vorliegende  geronnene  Blutstttcken,  seiche  die  Gegend  des 
Blasenhalses  oder  die  Harnrohre  selbst  verstopfen,  behin- 
dert  wird.  - 

Nicht  minder  schwierig  ist  die  Behandlung  der  schlei- 
migten  Blasenhainorrhoiden,  urn  so  mehr,  je  alter  und  ca- 
chektischer  der  Kranke  ist  und  jemehr  die  ergriffenen  Theile 
durch  vorangegangene  Krankheiten  geschwacht  oder  schon 
desorganisirt  sind.  Audi  hier  mufs  man  zunachst  die  vor- 
handenen  Blasenbeschwerden  durch  die  angegebenen  Mittel 
zu  lindern  und  zu  heben  suchen,  und  alsdann  die  regelma- 
fsigen  Hamorrboiden  herzusteilen  sich  bcmiihen.  Biutentzie- 
hungen  sind  hier  im  Allgemeinen  seltener  notbig,  hauiiger  da- 
gegen  Involventia,  Anodyna,  Antispasmodica  und  Derivantia. 

1st  es  nun  endhch  gelungen,  die  vtichtigsten  Symptome 
zu  beseitigen  und  den  Hamorrhoidalilufs  in  seiner  regeluia- 
fsigen  Form  herzusteilen,  so  miissen  >vir  durch  ein  ange- 
messenes  Verfahren  einen  neuen  Eintritt  des  Uebels  miig- 
lichst  zu  verhiiten  suchen. 

DertKranke  mufs  aufs  Strengste  Alles  vermeiden,  was 
eine  abermalige  Unterdriickung  der  schon  vorhanden  gewese- 
nen  fliefsenden  Hamorrhoiden  herbeifuhren  konnte,  oder  man 
mufs  solche  Mittel  aim  end  en,  die  das  Blut  nach  den  Hainor- 
rhoidalgefafsen  hinleiten,  wiederholte  Anlegung  von  Blutegeln 
ad  antuii,  drtliche  Dampfbader,  gelinde  Abfiihruiittel  von 
Schwefeknilch  und  Crenior  tartari,  selbst  Aloe'tica.  —  Und 
haben  die  Krafte  des  Kranken  sehr  gelitten,  so  mufs  man 
mit  einer  star  ken  den  Nachkur  den  Beschlufs  machen.  Der 
Kranke  mufs  eine  leicht  verdauliche,  nahrhafte  Biat  fiihren, 
sich  vor  Erkaltungen  und  Erhitzungen  schiitzen  und  inner- 
lich  stark  end  e  Arzneien  gebrauchen,  Amara,  selbst  China 
und  Eisen,  mit  denen.iuan  besonders  solche  Mittel  verbin- 
det,  welche  die  vorhandene  Schwache  und  Reizbarkeit  der 
Urinwerkzeuge  zu  heben  im  Stande  sind,  wie  z.  B.  die 
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Brunnen-  und  Badekuren  sind  hier  oft  ganz  an  ibrem 
Platze,  uod  nanientiich  leisten  die  eisenhaltigen  Mi ueralw kis- 
ser und  der  Gebrauch  des  Seefcades  hier  oft  die  w  esentlich- 
sten  Dienste.  —   .  i      u-*>A  v.u    !  ;  •       H  —  n.    »  ^ 

BLASENKRAMPF ,  Cystospasmus,  Spasmus  vesicae 
urinariae,  heifst  jede  mit  Schmerzen  verbundene  vriderna- 
turlicbe  Contraction  der  Hani  blase.  Wenn  gleich  derselbe 
in  den  meisten  Fallen  sich  andern  Krankheiten  symptoma- 
tiscb  hinzugesellt,  so  kann  cr  doch  auch  durch  direct  ein- 
wirkende  Ursa  cb  en  als  prima  re,  filr  sich  besteheude  Krank- 
heitaform  eintreten,  uud  wir  mussen  daher  den  idiopathic 
schen  und  den  sy  rapt  o  in  atische  n  Blasenkranipf  von 
einaoder  uuterscheideu,  —  eine  Unterscheidung,  die  nicht 
blofs  in  atiologischer  Beziehung,  sondern  auch  in  therapeu- 
tischer  Rucksicht  wichtig  ist.  —  Die  krampfhafte  Urin- 
verhaltung  (ischuria  spasmodioa),  mit  wclcher  der  Blasen- 
kranipf von  fast  alien  Schriftstellern  als  Synonim  aufgefiihrt 
und  zugleich  abgehandelt  wird,  ist,  streng  genoinmen,  nur 
eine  haufig  vorkommende  Species  des  letzteren  oder  eine 
durch  ihn  herbeigefuhrte  Krankheitsform,  wobei  besonders 
der  Blascnhals  krampfhaft  afiicirt  zu  sein  scheint.  Eine  jede 
Ischuria  spasniodica  ist  allerdings  init  Blasenkranipf  verbun- 
den  oder  dadurch  bedingt,  aber  nicht  jeder  Blasenkranipf 
mufs  nothwendig  Iscburie  zur  Folge  haben.  1st  z.  B.  der 
Kiirper  der  Blase  ailein  voui  Krampf  ergriffen,  so  geht  der 
Urin,  wenn  audi  mit  Beschwerden,  doch  soglekh  ab,  sobaid 
nur  eine  maXsige  Quantitat  dessclben  sich  in  der  Blase  an- 
gesammelt  hat.  —  Der  Blasenkranipf  ist  eine  haufig  vor- 
konimende  Krankbeit*  Er  befalit  meist  plotzlich,  tritt  zu- 
weilen  periodisch  auf,  andert  oft  seine  Stelie,  oder  hdrt  ganz 
auf  und  kdmmt  nach  kurzeren  oder  langeren  Intermissionen 
vtiedcr.  Seine  Dauer  ist  aufserordentlich  verschieden;  zu- 
weilen  halt  er  nur  einige  Minuten  an,  zuweilen  aber  auch 
Sluuden,  —  ja  selbst  Tage  lang.  Er  ergreift  meistentheils 
zunacbst  den  Blascnhals,  und  bisweilen  verschwindet  er 
hier,  bei  passender  Bebandlung,  ohne  die  andern  Theile  der 
Blase  in  Mitleidcnschaft  zu  Ziehen,  haufiger  aber  verbreitet 
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sich  die  abnormc  Contraction  des  Blascnhalscs  auch  auf 
denKOrper  der  Blase,  odcr  diescr  letztere  wird  ausschliefs- 
lich  crgriffen.  1st  der  Blascnhals  krampfhaft  afiicirt,  sei  es 
nun  111  i t  odcr  ohne  Affection  des  Koq)ers  der  Blase,  so  ist 
in  der  Regel,  so  langc  der  Krampf  anhalt,  die  Ausleerung 
des  Urins  unterdruckt;  der  Kranke  kann  zuweilen  auch 
nicht  einen  Tropfen  Urin  lasscn,  und  selbst  die  kiinslliche 
Entleerung  des  Urins  ist  bier  in  nianchen  Fallen,  zumal  bei 
Manncrn,  ganz  unmtiglich,  wahrend  in  andern  Fallen  der 
Katheler  lcichter  zu  appliciren  ist.  Manchmal  ist  zwar  keine 
vollkommene  Ischurie  vorhanden,  aber  der  Urin  gebt  als- 
dann  doch  mit  Bescbwerden  und  in  klcinen  Portionen  ab, 
und  der  Kranke  bat  besonders  beim  Abgange  der  lctzteu 
Tropfen  starke  Empfindungen  von  Schmerz.  —  Als  eincr 
ganz  cigenthunilichen  Form  des  Blasenkrampfcs  miissen  wir 
nocb  derjenigen  erwahnen,  die  auch  bei  der  Gebamuittcr 
zuweilen  vorkommt,  wo  niimlich  der  Ktirper  der  Blase  an 
ciuer  Stelle  ringformig  zusannnengeschnurt  und  in  zwet 
mehr  oder  weniger,  zuweilen  vollkomnien  von  cinander 
gelrennte  Sacke  abgeschicden  ist  (Vesica  saccata),  und  wo 
alsdanu  der  Urin  in  der  obcren  Abtheilung  sich  auhauft  und 
an  seincm  Austritt  mehr  odcr  weniger  verhindert  wird.  — 

Der  Blasenkrampf  konimt  sowohl  bei  jungen,  wie  bei 
alien  Lcuten,  bei  Mannern,  wie  bei  Frauen  vor.  Der  kind- 
lichc  Organisinus  bis  zu  den  Jahren  der  Pubertal  wird  nur 
hochst  seltcn  davon  ergriffen,  aus  dem  naturliohcn  Grund«', 
weil  diejenigen  Ursachen,  die  am  haufigstcu- zu  seiner  Fnt- 
stehung  Anlafs  geben,  das  kindliche  Alter  nur  selten  oder 
gar  nicht  treffen.  Im  hohen  Greisenalter,  wo  aus  den  be- 
kannten  Ursachen  SlOrungen  in  den  Functionen  der  Urin- 
weikzeugc  fast  zu  den  normalen  Gebrechen  des  Alters  gc- 
liiiren,  kommen  zwar  Lahmungen  der  Blase,  und  dadurch 
vcranlafste  Anomalien  der  Harnabsonderung  verhallnifsma- 
fsig  haufiger  vor,  aber  auch  der  Blasenkrampf  befallt  allc 
Leute  zuweilen,  und  aus  denselben  Ursachen,  die  ihn  in 
jedem  andern  Lebensalter  veranlassen  kciunen.  Das  Jiing- 
liugs-  und  Mannesalter  ist  dieser  Krankheit  vorziiglich  un- 
teiworfen,  und  am  allerhaufigsten  leiden  hjsterische  und 
epileplische  Frauen,    und  nachstdem  Steinkranke  daran. 
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Das  weibliche  Geschlecht  hat  im  Allgcmcinen  einc  grOfscre 
Praedisposition  zum  Blascnkrampf,  thcils  wegcn  der  ihm 
eigenlhumlichcn  grdfseren  Anlagc  zu  Krampfkrankhciten 
iiberhaupt,  theils  auch  aus  dem  Grunde,  weil  dasselbe  nicbt 
nur  fast  alle,  beidcn  Gcschlechtem  gemcinsame  Ursachen 
diescr  Affection  treffen,  sondern  auch  iiberdies  noch  meh- 
rere  andcre,  ihm  aussdiliefslich  angchorigc.  (S.  Aetiologie).— 

Symptomatologie.    Der  Krankc  wird,  ineist  pltftz- 
licb,  von  eincm  mehr  oder  wcniger  hcftigen,  zusammenzic- 
benden,  oft  mehr  driickendcu  oder  kneipcnden,  wehcnartigen 
Schmerz  befallen,  den  er  ganz  deutlich  in  der  Blascngegend 
fablt,  der  sich  aber  in  der  Regcl  bis  in  die  Harnrohrc  ver- 
breitet  und  bei  Mannern  zu  sehr  lastigcn  Erectionen  Anlafs 
giebt.    Der  Kranke  empfindet  einen  dfteren,  heftigen  und 
schmcrzhaften  Drang  zum  Urinlasscn,  ohne  doch  denselben 
in  den  meisten  Fallen  andcrs,  als  htfchstens  Tropfenweise 
und  mit  grofsen  Schmcrzcn  entlceren  zu  konnen.    Zu  die- 
sen  ortlichen  Symptomen,  die  sich  schon  dadurch  als  nicht 
entzdndlich  manifestiren,  dafs  die  Blasengegend  sich  nicbt 
heifs  anfublt,  und  bei  der  iiufseren  Berubrung  wenigstcns 
nicbt  in  dem  Grade  empfindlich  wird,  wie  bei  wahrer  Cy- 
stitis, —  gesellen  sich  nun  die  allgemcinen  Symptome  des 
Krampfes;  der  Kranke  sieht  in  der  Kegel  blafs  und  angst- 
lich  aus,  oder  er  ist  wold  in  der  Hohe  des  Anfalls,  mit  kal- 
tem  Schweifsc  bedeckl;  die  Haultempcratur  ist  vermindert, 
der  Puis  klein,  zusammengezogcn,  und  meistens  nicht  haufjg. 
So  wie  der  Anfall  plotzlich  entsland,  so  verschwindet  er 
auch  oft  plotzlich,  nachdem  er  kurzcre  oder  langere  Zcit 
gedauert  hat,  und  kehrt  in  derselben  Art  oft  mehrere  Male 
zuriick,  bis  er  end  licb,  im  gunstigcren  Falle,  mit  einer  freie- 
ren  Urinausleerung,  ganz  nachlafst. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  des  Blasenkrampfes  sind 
Sufserst  mannigfaltig,  theils  solchc,  welche  direct  auf  die 
Blase  wirken,  theils  solche,  welche  von  andcrn  Organen  aus 
consensuell  oder  melastatisch  cinwirken.  Ihrem  Charakter 
nach  sind  sie  cntweder  dynamische  oder  mecbanische.  — 
Schwachliche,  sehr  reizbarc,  hypochondriscbe,  bysterische, 
zu  Kr  amp  fen  iiberhaupt  geneigte  Subjecte  haben  im  Allgc- 
meinen  die  meiste  Pr  a  disposition  zu  dieser  Krankhcit. 

Med.  fhlr.  Enrycl.  V.  Bd.  27  , 
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Zu  den  dynamischcn ,  theils  consensnell,  theils  durch 
Mefastase  eimvirkenden  Ursacben  sind  besonders  folgende 

zu  ziihlen:  Hysteric,  Gichtanomalien ,  Hamorrhoidalreiz,  zu- 
nial  Blasenhamorrhoidcn,  Wurmreiz,  urtlichc  Krahkheiten 
dcr  Urinwerkzeugc,  der  Prostata,  dcs  Mastdarms,  dor  Se- 
xual organc.    Zmvcilen  gcsellt  sich  dcr  Blasenkrampf  den 
jNervenfiebern  bci,  und  halt  da  oft,  mit  Unterbrechungeu, 
mehrerc  Tagc  an.  —  Steinbcsclnvcrdcn  gebcn  gar  liaufig 
Anlafs  dazu,  und  die  Eimvirkung  ist  hier  nicht  blofs  me- 
chanisch,  sondern  audi  dvnamisch.  —  Zu  den  das  Tveibliche 
Gcschlecht  aussdiliefslich  treffenden  Ursachen  gehoren  alle 
diejenigen,  die  bei  ihnen  vom  Sexualsvstem  ausgclien,  Ano- 
nialicn  der  Menstruation,  zumal  die  im  Flufs  sclbst  unler- 
druckten  Rcgcln,  Kranklicitcn  dcs  Uterus  und  der  Ovaricn, 
falsdie  Lagen  derselbcn,  Druck  der  sclwangeren  Gebar- 
mutlcr,  zumal  am  Endc  des  zweitcn  Monals  dcr  Schwanger- 
sdiaft,  schwerc  Geburtcn.    Eben  so  crzeugt  der  Gebrauch 
der  Tampons,  kaller  Fomente  und  Einspritzungen  in  die 
Scheidc,  bei  ttchandlung  der  IMutterblutfliisse  und  Schleim- 
flusse,  leicht  Blascnkrampfe  mit  Ischurie.    Zu  denjeuigen 
Causalmomentcn,  die  durch  directe  Einwirkung  den  Blasen- 
krampf crzeugen,  gehoren  endlidi,  aufser  den  eben  genann- 
ten:  Erkaltung  dcrFiifsc  und  dcs  Unfcrleibes;  Gcmulhsaffcctc 
mancherlei  Art,  heftiger  Aergcr,  Schrcck  u.  dgl.;  der  iiber- 
miifsigc  Genufs  soldier  Speiscn  und  Gctriinkc,  die  eineu 
speeifisclien  Reiz  auf  die  Urinwerkzeugc  hervorbringen, 
scharfe,  besonders  gahrende  Getninke,  junge  Weine,  Mifs- 
brauch  der  Diurctica,  zumal  der  Canlhariden.  Durch  Lctztere 
kann  dcr  Blasenkrampf  selbst  dann  cnlstehen,  wenn  man 
sic  zu  anhallend  und  in  zu  grofsem  Umfange  auf  die  Haut- 
flacbe  amvcndcl.  —  •   it  J 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungunstig. 
Wenn  gleich  die  Krankheit  ofteren  Recidivcn  untcrworfen 
ist,  und  sclbst  dcr  passendslcn  Behandlung  manchmal  hart- 
nackig  widersleht,  so  wird  sie  doch  selten  gefahrlich,  die 
Heftigkeit  des  Anfalls  dauert  in  der  Rcgel  nicht  langc,  und 
lafst  sich  durch  ein  zweckmafsiges  Hcilverfahren  meistens 
lindcrn.  —  Die  spccielle  Prognose  richtct  sich  nach  der 
Beschaffenhcit  der  Ursachen,   und  ist  demnach  guustiger 
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i  oder  ungiinstiger,  }e  nachdem  diese  sich  leichter  ©der  schwe- 
e  rer  bescitigcu  lassen.  Ein  mil  vollkommcncr  Ischurie  ver- 
i  bundener  Blascnkrampf  ist  fiir  die  Kur  stcts  schwieriger, 
s  als  wenn  der  Urinabgang  nicht  ganz  unterdrilckt  ist.  Es 
p  kann  jedoch  ein  jeder  Blasenkrampf  bei  langerer  ftauer 
t  iible,  selbst  gefiihrlichc  Folgen  haben;  er  kann  in  EntzDn- 
%  dung  mid  spater  in  Ulceration  iibergchen;  er  kann  eine 
fi  Verschliefsnng  der  Ureteren  und  selbst  des  Afters  mit  ihrcn 
ji   Folgen  hcrbeifiihren.  — 

r4         Die  Behand lung  richtet  sich  im  Allgemcinen  nach  den 
rt  Ursachen,  und  wenn  gleich,  dem  Grundcharakter  der  Krank- 
B    licit  gemafs,  die  Melhodus  antispasmodics  hicr  ganz  an  ih- 
-,  rem  Platze  ist,  und  schr  oft  allein  ausreicht,  so  wurde  man 
(r  irrcn,  wenn  man  sich  allein  auf  sic  beschranken  wollte. 
5  Zu  den  hier  passenden  besanftigenden  und  krampfslillenden 
p,   Mitteln  gehoren  innerlich  vor  alien  Dingen  das  Opium, 
^    ferncr  der  Camphor  (der  hier  fast  spezifisch  wirkt,  zuinal 
.  wenn  eine  rheumatische  Ursachc,  Gichtreiz  oder  endlich 
^  Mifsbrauch  der  Cantharidcn  zum  Grundc  licgt);  die  Muci- 
\t  laginosa  und  Oleosa,  Abkochungcn  von  Althaawurzcl  oder 
^  Ltcinsamen,  Emulsionen  von  Lein-  und  Mohnsamen  oder 
' 0  dem  fiisch  ausgeprefstcn  Oelc  derselbcn,  Mandclemulsio- 
^  ncn  etc.  Mit  dicsen  Mitteln  verbindet  man  lauwarme  ganze 
und  Haibbader,  in  denen  der  Kranke,  nach  Bcfmdcn  der 
Umstiindc,  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde  verweilt,  Danipf- 
^  bader,  krampfslillendc  Klystierc  von  Chainillen,  Baldrian, 
,  Slinkasand,  denen  man  selbst  Opium  zusetzt;  Einreibungen 
f.  von  Opodeldoc,  Ol.  hyoscyami  mit  Opium,  warmc  erwei- 
cliendc  Umschliigc  und  Foinentationen,  ablcitende  Haulreize 
^   auf  das  Krcuz,  auf  das  Perineum.  —  Die  Bcachtung  der 
Indicatio  causalis  bleibt  jedoch,  wic  schon  bemerkt,  allemal 
die  Hauptsache,  und  wir  miissen  stels  jc  nach  der  Natur 
der  Ursachcn,  die  wir  gleich  Anfangs  sorgfaltig  zu  erfor- 
schen  haben,  unser  Heilveifahren  vcrschiedentlich  einrichten. 
1    Liegt  z.  B,  die  Ursache  des  Blascnkrampfs  in  dem  Mifs- 

*  brauch  der  Canthariden,  so  wird  man  vor  alien  Dingen, 
nach  schleuniger  Unlerbrechung  des  fcrneren  Gebrauchs 
derselben,  den  Camphor  innerlich  und  iiufserlich  in  passen- 
den Vehikcln  anwenden  miissen. 

*  27* 
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Sind  Hrimorrhoidalanomalicn  die  Vcranlassung,  so  mufs 
man  zu  denjeuigenMitteln  schreiten,  wclchcjcne  auszugleichen 
imStande  sind.  Blutegel  adanum,  cineVcrbindung  von  Schwe- 
fel  und  Crenior  tart,  zeigen  sich  hier  oft  sehr  hulfreich.  Ent- 
stand  die  Krankheit  nach  dem  Genufs  ungegohrner  Gctranke, 
so  reichc  man  Magnesia  usta  mit  aromalischen  Zusatzen. 

War  Erkaltung  die  Gclegenheilsursache,  so  werden  von 
den  obenangegebenenMittcln  besonders  diejenigen  mitNutzcn 
anziw  enden  sein,  wclche  die  HauUhatigkeit  in  Anspruch  nch- 
mcn,  lauwarme  Bader,  Einreibungcn,  Doversches  Pulver, 
iibcihaupt  Diaphoretica.  Diejenigen  Subjecte,  welche  in 
Folge  einer  kranken  Reizbarkeit  dcr  Haut  an  habituellen 
Blasenkrampfen  leiden,  mussen  in  ihrer  Bekleidnng  die  no- 
Ihige  Sorgfalt  beobachten,  besonders  die  Fiifse  und  den 
Unterleib  warm  halten,  in  kuhlercn  Tagen,  zumal  bei  nafs- 
kalter  Widening,  das  Zimmer  hiitcn  oder  wenigstens  die 
Morgen-  und  Abcndluft  meiden,  und  diejenigen  Miltel  in 
Gebrauch  ziehen,  z.  B.  das  hier  nicht  selten  passende  Sec- 
bad  etc.,  die  jene  krankhafte  Disposition  umzustimmen  Km 
Slande  sind.  — 

Endlich  mussen  wir  noch  des  Kathelers  erwahnen,  den 
man  bei  eincm  langer  anhaltenden,  hartnackigen,  mit  Ischurie 
verbundenenBIasenkrampfe  wohl  kaum  entbehren  kanu.  Man 
hiite  sich  jedoch,  ihn  in  der  Acme  des  Uebels  und,  zumal  bei 
mannlichen  Kranken,  mit  Gewalt  einbringen  zu  wollen.  Ein 
solches  Verfahren  wiirde  die  Leiden  des  Kranken  nur  ver- 
mehren  und  sehr  leicht  zu  nachtheiligen  Verlelzungen  oder 
zu  entziindlichen  Steigerungen  Anlafs  geben.  Die  beste  Zeit, 
den  Kalhetcr  zu  appliciren,  ist  diejenige,  wo  durch  den  Ge- 
brauch der  krampfstillendcn  Mittel  einige  Remission  einge- 
treten  ist,  der  Urin  aber  dennoch  nicht  gehOrig  abfliefsen 
will.  Findet  cine  grofse  Urinansammlung  Statt,  so  lege 
man  ihn  soglcich  an.  Nach  der  Entlecrung  des  Urins 
hort  derKrainpf  oft  schnell  auf.  Bei  der  Application  selbst 
mufs  man  langsam  und  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  und 
namentlich,  sobald  der  Schnabel  des  Instruments  den  Bla- 
senhals  erreicht  hat,  cinen  Angenblick  warten,  che  man  das- 
selbe  weifer  einfiihrf,  und  alsdann  ihn  gelindc  um  seine 
Achse  drehen.    Bei  Frauen  gelingt  die  Application  in  der 
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Regel  sehr  Icicht,  und  bei  der  Ischuria  spastica  epiieplica- 
rum  ist  dieselbe  haufig  nolhig.    Die  Auswahl  der  Form, 

Grofse  u.  s.  w.  dcs  Kathelers  ist  dabei  allerdings  sehr  >vich- 
tig;  wir  inusscii  jedoch  die  nahcren  Bestimmungen  hier  Uber- 
gehen.    (S.  d.  Art.  Katbeter).  U-  n. 

BLASENKREBS,  Cancer  s.  Carcinoma  vesicae 
urinariae.  Diese  Krankheit  kouimt,  wie  die  mcisten  krebs- 
haften  Geschwure  nur  iin  hoheren  Alter  vor.  Er  ist  gc- 
wobnlich  einc  Folgc  anderer  vorausgegangener  Krankbeiten 
der  Hanwcge,  oder  dcs  Fortscbrcitens  der  krcbshaflen  De- 
generation von  benachbarten  Organcn,  als  dcs  Masldarms 
und  am  hauligstcn  der  Gebarmulter,  auf  die  Blase,  lm  er- 
8tcn  Fall  ist  cs  fast  unmoglich  zu  crkennen,  wann  dus 
Uebel  krebshaft  zu  wcrden  beginnt. 

Diescr  Krankbeit  geht  meist  cine  krebsbafte  Ver- 
hartung  —  Scirrbus  vesicae  urinariae  s.  Pbysconia  scir- 
rboidea  —  der  Blase,  obne  vorberige  —  wenigstens  wahr- 
nehnibare  —  Entziindung  voraus,  oft  aber  nur  ein  einzelner 
Krebsknoten  —  Cancer  genuinus  ocultus,  Scirrhoma, 
Scirrhosis,  Induralio  maligna  vesicae  —  der  sehr  hart  hok- 
kerig  und  zum  Aufbruch  gencigt  ist,  wobci  beftige,  hail- 
nackige,  fast  iminer  anhallende,  fressende,  stecbende,  breu- 
uende,  oft  lancinircndc,  zulelzt  uncrtragliche  Scbmcrzen, 
grofse  Empfindlichkcit  iiber  den  Schauibeincn,  iu  der  Leu 
deneecend  und  den  Schenkeln,  und  mil  den  Schmcrzrn 
meist  gleichzeitig  steigendes  Fieber,  mit  incist  gtofseu  Be 
schwerdeu  den  Harn  auszulccren  u.  s.  w.  zugegen  siud. 

Der  Aufbruch  dieser  bosarlig  scirrhosen  VerhaiUmg 
erfolgt  meist  sehr  split,  und  macht  sich  dann  govohnlieh 
durch  cine  heflice  innere  Hitze  mit  schmerzhafter  Dvsmie 
bemerklicb;  oder  auch  wohl  gar  nicbt,  und  vcnuinderl  sich 
dann  weder  die  Gcsehwulst  noch  die  Empfindlichkcit,  son- 
dern  fiihrt  zuweilcn  gegenlheiis  eine  bedeulendere  Yergro- 
fserung  hcrbei,  bewirkt  aber  nicmals  einc  gutc  Eiterung. 

Entstcht  der  Blasenkrebs  aus  einem  Abscesse  oder  Ge- 
schwure,  welches  sich  bei  schlcchter  Constitution,  schlech- 
tem  Verhalten  und  bei  Vcriiachlafsigung  —  bei  der  stels 
anhallenden  Reizung  durch  die  Scharfc  des  Hams  —  zu 
eincr  Ulceration  umwandelt,  so  >vird  der  bishcr  gutc,  zahe, 
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im  gelasscnen  Harnc  bald  zu  Bodcn  sinkendV  EHcr  kltim- 
prig,  tibclaussebend,  stinkend,  sparsam  und  ist  zuweilcn  mit 
kleienartigen  Schuppcn  und  Schorfen,  oder  mit  gruminoseu, 
schwammigen,  zuweilcn  kalkartigen  Klttmpchen  und  inebr 
oder  weniger  schwarzcm  Blute  u.  8.  w.  vermischt,  und 
dann  meist  cine  anhaltcndc  Dysuric,  mit  nagenden  Sfcfemer- 
zcn,  besonders  des  Morgens  und  nach  DiHtfehlcrny  GemtUhs- 
bewegungen  oder  WiltcrungsverHndefiingen  Kugegen.  Dcr 
mit  Anstrengung  und  Schmerz  gclasscne  Harn  bat  oil  ein 
schmutzig  rotlies  Ansehn,  ist  meist  ohi>e  Beimischimg  von 
Blut,  manchmal  wicdcr  ganz  blutig,  und  wenn  zuwcilen 
kein  Blut  abgeht,  so  ist  cr  zJihe,  schlcimig,  von  der  Con- 
sistenz  und  Farbc  wie  Oel,  oder  er  slinkt  ganz  ausseror- 
dentlich  und  macht,  trolz  der  sorgfnitigsten  Reralicfckeit, 
leicht  schmerzhaftc  Excoriationen  der  Eichel,  der  Vorhaut, 
der  Schamlefaen  u.  s.  w.  v    -  ^OMiv^ 

Am  hSufigsten  aber  ist  der  Krebs  der  Blase  eine  Folgc 
des  fortschreiteuden  Mastdarm-  oder  GcbarmuUcrkrebses, 
oder  es  giebt  in  seltenen  Fallen,  eine  Vcrwachsung  der 
Blase  mit  krebsartfgen  Geschwiilsten  dcr  Gckroscdriisen,  oder 
cine  solche  Entartung  des  naheu  Zellstoffes  zu  dessen  Ent- 
stehung  Veranlassung.  Zuwcilen  bildet  cr  sich  auch  primer 
aus  ciner  cancroscn  Degeneration  der  Blasenhiiule,  analog 
dem  Magenkrcbse. 

Ist  einmal  die  Krankheit  zu  eincm  hohen  Grade  der  can* 
crOsen  Cachexie  gekomnicn,  so  gehen  mit  dem  furchtbarst 
stinkenden  Harnc  faulige  Stiicken  der  verderblcn  Blasen- 
ha*ute  und  Blutcoagulum  ab,  die  kcinen  Zweifel  iiber  die 
Nadir  des  Uebels  mehr  iibrig  lassen, 

Die  Syinptome  der  Djsurie  richtcn  sich  hier  iroraer 
nach  der  Ausdchnuug  des  krampfhoft  ergriffenen  Blasenlhcils: 
ist  namlich  der  grolstc  Theil  der  Blase  degenerirt,  so  ist  sic 
rigide,  und  kann  sich  nur  schwer  zusammenzichen  um  den 
Harn  auszutreiben.  Der  schwammige  Krebs  erzeugt,  wenn 
er  sich  gegen  den  Blasenhals  und  die  inncre  Mtindung  der 
Harnrfthre  drSngt,  ein  grofscs  Hindcmifs  den  Harn  zu  las- 
sen  —  Ischuria  fungosa.  —  Hat  das  Krcbsgcschwtir  eine 
Communication  mit  dem  Mastdarme  oder  dcr  Gcbarmuttcr, 
so  fliefst  der  Harn  zum  Theil  durch  dicsc  aus,  und  macht 
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Excorialionen,  Entztindungcn,  sclmiorzhaftcs  Brcnncn  und 
Jucken,  Blciinon  hoeu,  Tenesmen  u.  s.  w. 

Allein  cs  kommcn  zuweilcu  spongitisc  Enlartungen  dcr 
innercn  Wand  dcr  Blase,  und  Ulceratiouen  derselbcn  vor, 
die  nichts  wcniger  als  krcbsarlig  sind,  abcr  nur  schwer  voni 
wahren  Krebsgeschwiirc  untcrcliicden  werden  konuen,  und 
meist  erst  nach  dem  Todc  bci  der  Section,  fiir  das  erkannt 
vverden,  was  sic  sind. 

Ueber  die  Ursachcn  der  Entstehung  dieses  Uebels  liifst 
sicb  eben  so  wenig  was  bestinunen,  als  iiber  die  des  Krebscs 
iiu  Allgemeinen;  allermcist  scheint  bier  wohl  cine  cancrosc 
Dyskrasie  mit  zum  Grundc  zu  licgen.  S.  d.  Artikel  Cancer. 

Die  Prognose  ist  inuner  hiichst  ungiinstig,  und  die  Dauer 
des  Uebels  sehr  unbestimmt,  indem  wir  wedcr  iiber  die 
GrOfsc  oder  den  Umfang,  noch  iiber  die  Tiefe  und  die  Zabl 
der  carciuomatosen  Gcsclmiirc  urthcilcn  konnen.  So  kann 
cin  kleincs  Krebsgcschwiir  nach  Durchfrcssuug  der  Blasen- 
wiinde  pliilzlich  todlcn,  walirend  cin  weit  verbrcitclcs  llaches 
Gcsclmiir,  Jalnc  lauge  Leiden  vcrursachen  kann,  che  es 
den  unvernicidlicbcn  Tod  herbcifulirt. 

Da  nun  bci  diesem  Ucbcl  an  Exslirpation,  aus  Iciclit 
einzuseheiulen  Griiudcu  —  nicht  zu  denken  ist,  die  bci 
Mutter-  und  Mastdarmkrcbs,  unter  begunstigenden  Umstiin- 
den  mit  deni  ^lucklichsten  Erfolge  in  cinzclnen,  wenu  auch 
seltencn  Fallen,  unteinommcn  ist,  und  wir  bis  jetzt  audi 
nuch  keiu  inedizinisches  oder  chirurgisches  Mitlcl  kennen, 
womit  wir  den  Blaseukrebs  zu  hcilen  im  Stande  witrcn,  so 
bcschriinkt  sich  hicr  die  Bchandlung  auf  die  palliative  uud 
symptomatische,  wobci  wir  nicht  unlerlassen  diirfen  dicje- 
nigen  Miltel,  nach  Indication,  in  Milgebrauch  zu  ziehen,  die 
bci  andercn  iuueren  Krcbsiibcln,  besonders  beiin  Gcbiir- 
inullci  ki  cbs,  sich  cinigen  Ruf  verschafft  haben,  wenn  zuinal 
der  Blasenkrebs  einc  Folgekrankhcit  von  diesem  Mare. 

Der  hicr  so  schmerzhaften,  niindestcns  doch  sehr  lfoti- 
gen  Dysuric  oder  Strangurie  begegnct  man  am  sichersten, 
nach  Hoffman,  durch  cine  strcnge  Milchdiat  und  tagliche 
sehr  vorsichtigc  Enlleerung  des  Harns  mit  einem  elastischen, 
zuweilcn  leichter,  mit  eincm  silberncn  Kathcter.  Wegcn 
dcr  oft  unertraglich  heftigen  Schmerzen,  und  der  Kraftc 
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raubenden  Schlaflosigkeit,  rcicbe  man  Opium,  und  wohl  mit 

noch  besserem  Erfolge  Lactucarium,  wegen  der  schadlichen 
Nebcnwirkung  des  erstcren  atif  den  Stuh!,  dessen  tSgliche 
Enllccrung  am  besten  durrii  RicinusOl  bewii  kt  werden  mufs. 
Bei  anhalteuden  Scbmerzcn  wendc  man  zugleich  warme  Fo- 
mentationen  tiber  die  Scbanibeine  und  auf  das  Perinaeuin 
mit  Cicuta  an,  und  lasse  ofters  dergleichen  Halb^-  oder 
bampfbader  macben.  Ob  nicbt  bier  vou  dem  inncrlichen 
und  Sufserlicben  Gcbrauch  der  Jodine  Nulzen  zu  hoffen 
ware,  daruber  mtissen  erst  nocb  mehrere  Erfahrungen  ent- 
scbciden.  l>as  Ausfuhrliche  der  Tberapic  iindet  sich  un- 
ter  Cancer  mammae  et  uteri. 

Lit-  Rob.  Bingham'*  pract.  Beruerk.  fiber  die  Krankbciten  u.  Verlci- 
zungen  der  Bl»*e.  A.  d.  Englisclien  von  Dohlhoff,  luit  cioeiu  Steio- 
drurk  —  gckronte  Pi  eisscl.rilt.    Magdeburg  1823.  Ull  —  o. 

BLASENPFL ASTER  (Emplastrum  vesicatarium,  cmi- 
tharidum),  die  gebrSucblicbste  Form,  in  welcber  die  spani- 
schen  Flicgcn  als  blasenzichende  MitteLangewcndet  werden. 
Man  unterschcidet  ein  Emplastrum  vesica (orium  ordinarium 
uud  perpctuutu;  doch  bedicnt  man  sich  des  lctzlern  nicbt 
gem,  weil  es  zu  bart  ist,  und  nicbt  gut  klebt;  nur  in  dem 
Falle  einer  beabsichtigtcn  sehr  langsamen  Reizung  gebraucbt 
man  es.  - 5  >)&%if 

Ueber  Wirkung,  Indicationcn  und  Anwendung  der  Bla- 
scnpilaster  vergleichc  man  blascnziehende  Mittei. 

Die  Applicationsait  des  Emplastrum  vesicatoriuni  ordi- 
narium ist  folgcnde:  Man  streicbt  auf  cin  StUck  Leinwand 
das  Pilaster  in  der  Dicke  eines  Mcsserriickens,  und  befe- 
stigt  das  so  bercitelc  Pilaster  auf  der  Haul  entweder  init- 
telst  Hcftpflasterslreifen,  oder  besser  mitteist  eines  Kranzcs 
von  gerolitcin  Hcftpflaster,  welcber  auf  die  Leinwand  urn 
das  Blascnpflasler  gelegt  wird.  Bei  sehr  reizbaren  Personen 
soil  man,  urn  nachber  das  Pflaster  voIlstUndig  von  der  liaut 
lOsen  zu  konncn,  die  mit  dem  Blasenpilaster  zu  belegende 
Hantslcllc  vorhcr  mit  Zindel  oder  Milch/lor  bedecken;  doch 
bindert  und  vcrzOgert  dieses  die  blasenzicbende  Wirkung 
des  Mittels.  Nach  6  bis  12  Stunden  ist  von  der  Epidermis 
cine  mit  Serum  gcftilllc  Blase  gebildet,  welcbe  entweder 
mitteist  eines  einfaeben  Stichcs  cntleert,  oder  ini  Fall  einer 
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beabsichfigten  Ifmgcreh  Secretion  mit  der  Scheere  abgetra- 
gcn  wird.    Soil   die  Secretionsflache  linger  unterhaUen 

werden,  so  bcdcckt  man  sic  niit  irgend  eincr  rcizendcn  Sal  be, 
z.  B.  dem  Ungucntum  basilicum.  Verwerflich  zu  dicsem 
Zvveck  ist  dagegen  das  Unguentum  vcsicatoricum,  oder  epi- 
spasticum,  cantharidum,  weil  die  in  ihm  enthaltcncn  Cantha- 
rideu  bei  langerer  Anwendung  auf  eine  enlblofste  Hautslelle 
selir  leicht  Urinbesclmerden  vei  aiilasscn.  Dassclbe  geschicht 
zuueileo  bei  sehr  empfindlichen  Personen,  z.  B.  Kinderu, 
schon  durch  die  Application  des  Blascnp blasters  seibst;  doch 
kann  man  diesem  Uebelstande  durch  cinen  Zusatz  von  Cam- 
phor zum  Blasenpflaster  voibeugen,  so  wie  audi  durch  den 
iniicrn  Gebrauch  des  Camphors  sehr  bald  den  cnlstandcnen 
Bcschwerden  abhelfen.  v.  S  —  I. 

BLASEjN  POLYP.    Diesc  krankhaflen  Erzeugnisse  der 
inncren  Wand  der  Harnblase,  kommen  nicht  selten  in  Folge 
chronischer  Entzundungen  der  Blase,  bcsoudcrs  im  hohcrn 
Alter,  vorzugsweise  bei  Mannern  die  in  venerc  et  potu 
sehr  ausgeschueift  haben,  seltner  bei  Kiudern  oder  im  Mit- 
telaller  und  bei  Fraucn  vor.    Sie  verursachen  maucherlci 
Harnbeschwcrden,  mit  haufigem  Abgang  eincs  meist  sehr 
zahen  Schleimes,  dessen  Ausleeruog  besoudeis  bcschwerlich 
ist,  und  seibst  schmerzhafte  Harnvcrhaltung  —  Ischuria  cy- 
stophlegmatica  —  crfolgt.  —  Govohnlich  riccht  der  Ham 
•mfanglich  gar  nicht,  fault  und  slinkt  abcr  bald  nach  dem 
Lassen,  und  dies  zumal  bei  Alien,  wo  der  Geruch  sehr 
scbarf  ammoniakalisch  und  zuweilcn  aufscrst  hafslich  wird. 
Zu  Anfauge  mid  so  lange  diese  polypcisen  Excrescenzen 
noch  klein  sind,  verursachen  sie  vrcnig  oder  keine  Bcschwer- 
den  und  Schmcrzeu,  spater  aber  belastigen  sic  durch  eine 
fublbare  Schwcre,  durch  ihr  GrOfserwerden  in  der  Tiefe  des 
Jk'ckens  und  im  Mittelflcisch ,  oder  durch  eine  mcrklichc 
Ausdehnung  der  Blase,  wobei  der  Krankc  den  Hani  wohl 
uur  in  gevvissen  Lagcn  entlecreu  kaun.  Diese  Besclwcrdeu 
nchinen  alimahlig  zu,  ohne  vorausgehende  Symplome  von 
Nieren-  oder  Harnleitcrsteineu,  wcrdeu  govohnlich  nicht 
nach  Erschutterungeu  des  Korpers  erregt  oder  vermehrt, 
und  bei  veranderter  Stcllung  nicht  erleichtert,  —  obschon 
der  Kianke  bei  einzeluen  grofsei  en  an  einem  duuncn  Slide 
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bangenden  Polypen,  bci  vcrunderCcr  Lage  ein  Kollern,  oder 
cine  Bcwegnng,  wic  von  cinein  fremdcn  Korper  in  der  Blase 
fiiblt  —  nnd  ist  dabci  kcin  Abgang  von  Gries  oder  Stein- 
chen  zngcgen.  Dcr  bald  scbwcr,  bald  leicht  einznfiibreiide 
Katbcler  stofst  auf  eincn  Korper,  dcr  inelir  oder  weniger 
»idcrstrebt,  jc  nachdcm  er  aufsitzt  uud  solidc  —  Fleiscb- 
polvp  —  oder  geslielt  und  scblaff —  Scbleimpotyp  —  oder 
cs  einc  nnr  blofse  fungose  Entarlung  — •  Excrcsccntia  fun- 
gosa,  Mykosis  vesicae  —  und  danu  mcbr  oder  weniger  bc- 
wcglicb  und  locker  ist,  dabci  aber  seine  Stelle  nie  sebr 
veriindert,  nie  cine  bedentcndc  Hiirle  verriilli,  oder  eincn 
bcsondcren  Ton  bei  der  Berubrnng  boron  lafst.  Diese 
Scbwainm-  uud  Fleiscbgcwiicbsc,  Scbleim-  uud  Gefafspolv- 
pen,  sind  oft  wegen  ibrer  Weicbbeit  bei  der  meist  gleicb- 
zeitigen  Auflockernng,  Verdickung  oder  Vcrbarlung  derBla- 
semvande  nicbt  zu  fublen,  sitzen  auch  mcbrentbeils  an  dcr 
binteren  und  unteren  Wand  der  Blase  in  der  Gegeod  des 
Blascnbalscs;  zuwcilcn  bilden  sic  nur  blofs  flockige  faserige 
Biiscbcl,  bluten  scbon  bei  der  gcringsten  Bcriibrung  und 
gebcn  dann  nicbt  seltcn  davou  dunkelgefarbtc,  faule,  slin- 
kende  oder  eiterige  Sluckc  mit  dem  Harnc  ab,  und  dran- 
gen  sicb  aucb  wohl  bci  Frauen  dnrcb  die  Harnrobrc  uacb 
aufsen  bervor.  —  Erhart  in  den  Actis  Nat.  curios.  1718. 
bcobacbtetc  cinen  solcben  Fall,  wo  dnrcb  Hiucindrangen  in 
die  Harnrobrc  cine  todtliche  Harnvcrballung  erfolgle.  —  In 
seltenen  Fallen  fand  man  sic  fibros  und  sclbst  carlilaginos. 
Deschamp  bcscbreibt  untcr  dem  Nameu  lympbatiscber  Gr 
scbwnlste  der  Blase,  wabre  polyposc  Wnchcrungen,  die 
sebr  fest  und  fast  scirrbds  anztifiiblcn,  auf  der  Obertlacbe 
scbr  glatt,  und  im  Innercn  dcr  Prostata  abnlicb  waren.  — 
Troja,  —  Lezioni  intomo  ai  mali  della  Vesica  orinaria. 
Napoli  1788  —  nennt  sic  aucb  scirrbose  Auswiicbse. 

Diese  Krankbeit  wird  biswcilen  verwecbsclt  mit  dem 
Bint-  und  Markscbwamm  —  iiscbmilchabnlicben  Gescbwul- 
sten  —  die  biswcilen  die  gauze  Blase  ausfullcn,  und  sic 
sebr  ansdebucn,  wobei  aber,  wenigstens  bei  letztcrcn,  die 
Constitution  scbr  leidct;  mit  dem  Scirrbus  dcr  Blase  und 
der  Induration  der  Prostata,  welcbe  indesscn  nicht  sebwer 
bci  dcr  Exploration  durcb  den  After  zu  crkennen  sind;  den 
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Blnfadcrkitotcn,  die  aber  schon  bet  der  leisesten  Bertihrang 
in  it  der  Sonde  bltiten  und  meist  inH  Httniorrhoidallcidcii 

vcrgcsellschaflet  sind;  mit  ankyslirten  Steinen,  die  haubg 
nut  spongioscn  Wuchcrungcn  umgeben  sind,  und  mit  fly- 
datiden  dor  Blase,  wobei  nicht  gar  seltcn  unter  Nachlafs 
der  Beschwerdcn  Hydntiden  abgehen  u.  dgl.  mehr,  uud  ist 
dahcr  die  Diagnose  oft  sehr  scliwer. 

Sie  cntwickeln  sich  oft  aus  dem  Zcllgcwebe  untcr  der 
Schleimhaut,  und  sind  dann  weniger  fungiis  als  sarcomatos; 
oft  cutspringen  sie  unmittelbar  von  der  Schlcimmembraii, 
und  sind  dann  wahre  Schlcimpolypen.  Die  Excresccutiac 
carnosac  oder  fungosac  —  Mykosis  vesicae,  die  bald  als 
liarle  oder  wciche  Wuchcrungcn  in  der  Blase  hangen,  und 
bald  mil  breitcin,  bald  mit  dunnem  Slide,  meist  in  der  ]Nahe 
des  Blasenhalses  wurzcln,  cntspringen  gcwohnlich  ans  Ge- 
schwiiren,  kommen  aucli  nur  im  hoheren  Alter,  seltcn  bei 
Jiingcrcn  und  niemals  (?)  bei  Weibern  vor.  Man  fand 
sie  iibrigens  aller  Orten  im  Inncrn  der  Blase  in  eincr  bald 
geringcren  bald  grofsercn  Ausdehnung,  doch  von  wahren 
Polypcn  gcwohnlich  nur  einen,  und  nur  seltcn  so  gvofs, 
dafs  die  ganze  Blase  davon  ausgefullt,  und  der  Blascnhals 
ganz  verschlosscn  ward,  wie  Lob stein  bcobachtctc;  bisweilcn 
sind  es  deren  mchrere,  und  nicht  zu  seltcn  cine  schr  an- 
sehnliche  Menge  von  kleincn  polyposcn  Excrescenzcn. 

Sarcomc  und  Fleischpolypen  sitzen  meist  mit  brcilcr 
Basis  auf,  doch  findet  man  nicht  seltcn  welche,  an  ciner 
oder  zwei  Wurzeln  hangend.  Eben  so  vci  halt  cs  sich  auch 
mit  den  fungosen  Gewachsen,  die  iiberhaupt  im  Lebcn  von 
wahren  Polypen  nicht  zu  untcrschcideu  sind,  —  doch  koin- 
iiicn  dicsc  am  haufigsten  mit  nur  cincm  Stiele  vor,  Gc- 
wohnlich haben  die  Polypcn  die  Grofsc  eines  Huhneieies, 
aber  oft  sind  sic  viel  grofser  und  der  Zahl  nach  schr  vcr- 
schieden.  In  soltenen  Fallen  fand  man  sie  inkrustirt  und 
werden  sie  dann  leicht  bei'm  Sondircn  fur  einen  Blasensteiu 
gchallcu. 

So  schr  nun  auch  im  Allgemeinen  die  Diagnose  diescr 
krankhaften  Entartung,  wenigsteus  doch  im  Verhallnifs  zur 
Acliologie  aufgehellt  ist,  so  ist  es  doch  nicht  burner  leicht 
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dereri  Gcgenwart  zu  erkennen,  und  sio  nicht  mit  nndern 
fibnlichen  Krankbeiten  dieser  Partie  zu  verwechseln. 

Haben  die  Polypen  oder  die  fungosen  Excrescenzen 
eirimal  eine  gewisse  GrOfse  crreicht,  oder  sind  sie  in  der 

N.lhc  des  Blasenhalses  gelagert,  so  crschwcren  sic  mebr 
oder  wenigcr  die  Harnentlcerung,  oder  vcrursacben  wirk- 
licbc  Slrangurie  oder  Unvcrmogcn  den  Harn  zu  lassen.  In 
seltcnen  Fallen  erfolgt  audi  >vohl  entgegcngeselzt  ein  Un- 
vermOgcn  den  Ham  zu  balten,  indem  bei  fchlender  Con- 
traction des  Harnscbliefsers,  der  Harn  zwischen  dem  Poly- 
pen  und  der  Blascnwand  bestiindig  durcbrinnt.  Nicht  gar 
selten  ist  zugleich  mit  einem  Polypen,  oder  besonders  den 
polyposcn  Excrcsccnzcn  ein  Blascnstcin  vorhandeu,  und 
kann  das  cine  Uebel  das  andcre  bedingen. 

Durch  die  oftere  Einfiibrung  des  Kalbeters  werden  dicse 
scbwainmigcu,  polyposen  Gewacbse  bisweilen  sehr  empfiud- 
licb,  scbmerzbaft,  entziindet  und  konnen  selbst  eine  wabre 
Cystitis  zu  Wege  bringen.  Bei  geringerer  Einpliudliehkeit 
wird  mindestens  dadurch  die  Schleiinabsondcrung  vermebrt, 
oder  cs  enstebt  baufig  ein  Blutbarncn. 

ZurSlcIhmg  einer  moglichst  richtigen  Diagnose  ist  nicht 
nur  das  oftere  und  vorsicbtige  Katbeterisiren  in  alien  La- 
gen  notbwendig,  sondern  aucb  die  Untcrsucbung  mit  beoU 
ten  Fingern  durcb  den  Mastdarm,  und  giebt  letzteres  am 
bcsten  dann  Auskunft,  vrenn  man  zugleicb  mit  dem  Katbe- 
ter  in  der  Blase  untersucbt.  Das  Zufuhlen  mit  der  Hand 
iibcr  den  Scbofsbeiuen  ist  bier  oft  von  grofsem  Nutzen. 

Die  pradisponircnden  und  Gclegenbcitsursacben  dieser 
Afterproduclionen,  sind  die  namlichcn  wic  die  bei  anderu 
Schleiiumeinbranen,  und  geben  bier  nur  noch  besonders 
friiherc  Ausscbwcifungcn  cine  Predisposition  mit  ab. 

Abgeseben  von  der  Schwierigkeit  der  klaren  Erkeunt- 
nifs  des  Ucbels  findet  bier  kaum  cine  directe  Bcbandlung 
Slalt,  und  Lassus  in  s.  Palbologia  cbirurg.  Par.  1805.  p.  75. 
crklart  es  geradczu  fiir  unbeilbar.  Mit  inucrn  Mittcln  kann 
man  wcnig  oder  nichts  ausricblcn,  und  von  Injeclionen  iu 
die  Blase  ist  kaum  was  zu  boffen,  es  ware  dann,  dafs  man 
damit  das  Blasengescbwur  beiltc,  von  dem  die  Mykosis  ih- 
ren  Urspiung  genommen  battc.    Das  arztlicbe  Handeln  bc- 
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schrSnkt  sich  dahcr  auf  Verhtitung  weiterer  bttsen  Fdlgen. 
Durch  viel  schlcimiges  Getrttnk,  gelinde  harnfreibende  Mittel 
und  gelind  crOffncndc  —  nicht  salzige  —  Arzneien,  sorge 
man  fur  steten  Harnabgang  und  offenen  Leib,  und  besoa- 
ders  ist  hier  nicht  zu  entbchren  ein  angeniessen  dicker,  hin- 
ISnglich  langer,  elastischcr,  gut  beolter  Katbeter,  dcr  bei  den 
abnormen  Gewftchsen  unbeschadet  vortibergeffihrt  vrerdcn 
kann,  wenn  sie  besonders  in  der  Nahe  des  Blasenhalscs 
ihren  Sitz  habcn. 

Die  Stein schniltopera lion,  urn  diese  polyp  use  Afterpro-? 
ducte  zu  en  t  fern  en,  ist  kaum  jemals  bei  so  schwankender 
Diagnose  mit  einem  gltick  lichen  Succefs  geuiacht  worden; 
doch  rath  Chopart,  wenn  der  Polyp  oder  dergleichen  After- 
gcbilde  in  der  Nahe  des  Blasenhalses  ihren  Sitz  batten,  be- 
weglich  seien  und  an  einem  diinnen  Stiele  hingen,  deren 
Herausreifsen,  besser  wohl  Abdrehen  oder  Abschneiden  zu 
versuchen,  wie  denn  auch  eine  Beobachtung  Default's  da- 
fur  spreche,  indem  er  nach  der  Entfernung  des  Steins  bei 
einer  St einschnittoperation  ein  gestieltes  fungttses  Gew3chs 
vorfand,  dieses  fafste  und  mit  Erfolg  abdrehte.  Le  Cat 
rottete  ein  solches  Schwanimgebilde  bei  einer  Frau  mit  ei- 
ner eigenen  Scheere  aus.  Diese  FSlle  beweisen  aber  nur, 
dafs  deren  Ausrottung  unter  UmstSnden  gelingen  kann,  be- 
rechtigen  uns  aber  noch  keinesweges  bei  so  mangelhafter 
Diagnose  geradezu  zu  einem  solchen  Einschnitt,  wie  bei 
dem  Steinschnitt.  •  r  1 

Synon.  Blascnsarcora ,  Fleisch-,  Schramm-  oder  Speck- (?)  GcxvSclis 
der  Hamblaac,  fleischartiges  Harnblasengewachs.  Lat.  Polypus,  Sar- 
coma, Fungus,  Stcatoma  vesicae  urinariae,  Cysthypersarcosu  (?), 
Excrescentia  polyposa,  sarcomatoga,  fungosa,  stcomatosa  s.  Myko- 
sis  (Von  jui'xij?  der  Schwamm )  vesicae  urinariae*  Franz.  Polype 
tie  la  Vessie.  Engl.  Polypus  in  the  urine  Madden  Holl.  Een  slym- 
prop,  Veel-voet  de  Pis-blaas, 

Warner,  in  Philos.  Transact.  Nr.  495.  A.  4.  und  Abhandl.  aus  den 

Philos.  Transact.   Th.  III. 
Walter,  in  nouveaux  Meraoires  de  I'Acad.  de  Berlin.   1790  und  1791. 

pag.  119 

Schdffer,  medic.  Nalionalzeltung  1798.  S.  311. 

Walter,  einige  Krankh.  der  Nieren  und  Harnblase.    Berlin  1800. 

Ull  -  n. 
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(30  Blasenrose,  Blascnsprung. 

BLASENROSE.   S.  Erysipelas 

BLASENSALBE  (  Unguentum  nesicatorium,  canthari- 
dum,  irritant),  eine  Verbindung  des  in  Oel  geldfsten  Can- 
tharidins  mit  Felt,  gehftrt  riicksichtlich  ibrer  allgemeinen 
Wirkungen  den  blasenziehenden  Mitteln  an.  Sie  wird  in- 
defs  nur  gebraucht,  um  eiternde  Fliichen,  namentUch  die 
durch  ein  Vesicatorium  gebildeten,  in  eine  hohere  Reizung 
und  vermehrte  Eitcrung  zu  versetzen,  wobei  jedoch  mit 
Vorsicht  ihre  nachtheilige  Wirkung  auf  die  Urinwerkzeuge 
im  Auge  bebalten  werden  mufs.  $  —  i. 

BLASENSCHNITT.   S.  Blasensteinschnitt 
BLASENSPRUNG.  Unter  Biasensprung,  auchWas- 
ser sprung  genannt  (Ruptura  velamentorum  spontanea),  ver- 
sleht  man  das  durch  die  eigentlichen  Gebur  ts-  oder  Treib- 
wehen  {Dolores  ad  partum  proprie  tic  diet i)  bewirkte  Zer- 
reifsen  der  EihSute  in  der  dritten  Geburtsperiode,  worauf 
das  vor  dem  Kopfe  des  Kindes  in  bald  geringerer,  bald 
bedeutenderer  Quantity  bcfindliche  Fruchtwasser  abfliefst. 
Der  grofsere  Theil  desselbcn  bleibt  hintcr  dem  Kopfe,  wei- 
cher  durch  sein  Eintreten  in  den  Muttermund  das  Abflic- 
fscn  verhindert,  zurtick,  und  fliefst  erst  mit  der  Geburt  des 
Kindes  ab.    Man  nennt  diesen  Theil  des  Fruchtwasser* 
wohl  die  zweiten,  und  jene  die  ersten  Wasser.  Man 
mufs  hiervon  das  Abtliefsen  des  falschen  Fruchtwassers 
quor  amnii  spurius)  unterscheiden.    Zuweiien  bieibt  nSm- 
lich  die  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  zwi- 
schen  den  beiden  Eihauten  (Amnion  und  Chorion)  befind- 
lichc  Hflhie,  wclche  nach  dem  dritten  Monate  zu  vcrschwin- 
den  pflegt,  bis  an  das  Ende  der  Schwangerschaft,  und  die 
in  dieser  Hohle  vorhandene  FJttssigkeit  kann  bei  der  Ge- 
burt vor  dem  eigentlichen  Fruchtwasser  abfliefsen,  so  dafs 
der  Blasensprung  gewissermafsen  doppelt  eintritt.    Bei  dein 
ersten  wird  alsdann  nur  das  falsche,  bei  dem  zweiten  aber 
das  wahre  Fruchtwasser  entleert.    In  den  meisten  Fallen 
zerreifsen  aber  beide  EihSute  zugleich,  und  zwar  haufig  mit 
einem  mehr  oder  weniger  wahrnehmbaren  Gerausch.  Wenn 
in  der  Hohle  des  Chorion  nur  eine  sehr  geringe  Menge 
Wasser  sich  befindet,  so  kann  diese  Haut  zerreifsen,  ohne 
dafs  man  es  bemerkt;  wenn  aber  beide  Haute  zu  gleicber 
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Zeit  zcrreifsen,  so  wird  das  falsche  Fruchtwasser  mil  dcm 
wahren  ausgeleert.  Oft  ist  audi  die  Menge  der  in  der  Hohle 
des  Amnion  befindlichen  Fltissigkek  so  gering,  dafs  das  nach 
dem  Blasensprung  erfolgende  Abfliefsen  derselben  nicht  be- 
nierkt  wird.  —  Der  Kifs  der  Eihautc  erfolgt  gewOhnlich 
mitten  auf  dem  Muttermuode,  und  vergrttfsert  sich  durch 
den  immer  tiefer  herabtretenden  Kopf  des  Kindes  in  eineni 
solchen  Grade,  dafs  dieser  hindurch  treten  kann.  Zuweilen 
zerreifsen  die  Eihaute  mehr  in  der  einen  oder  andern  Seite 
iiber  dem  Mottermnnde;  alsdann  entleert  sieli  das  Tor  dem 
Kopfe  befindiiche  Wasser  nicht  auf  einmal,  sondern  sikert 
langsam  ab,  wfthrend  man  bei  der  inncrn  Untersuchung  die 
mehr  odcr  weniger  geftillte  Blase,  welche  oft  bei  einem  stSr- 
keren  Drucke  mit  dem  Finger  sich  entleert,  noch  wahrnimmt. 

Der  Blasensprung  erfolgt  nicht  immer  zur  rechten  Zeit, 
nSmlich  in  der  drittcn  Geburtsperiode,  sondern  in  manchen 
Fallen  fruhcr,  in  andern  spater,  woraus  gewisse  Nachtbeile 
entstehen. 

Bei  zu  geringer  Festigkeit  der  Eihautc  und  bei  bedeu- 
tender  Menge  des  Fruchtwassers,  erfolgt  der  Blasensprung 
oft  lange  vor  der  volligen  Erweiterung  des  Mnttennundcs 
schon  in  der  ersten  Geburtsperiode,  oder  auch  schon  vor 
dem  Anfange  der  Geburt.  In  den  meisten  Fallen  wird  an- 
fangs  eine  grdfsere  Menge  Fruchtwasser  und  sp&ter  noch 
eine  geringcre  Menge  allmliblig  ausgeleert,  in  manchen  Fal- 
len geht  aber  ubcrhaupt  das  Fruchtwasser  schleichend 
ab.  Zuweilen  entleert  sich  selbst  mchrere  Tage  vor  dem 
Anfange  der  Geburt  eine  FlUssigkeit  aus  den  Geburtsthei- 
len,  und  bei  dem  Erwachen  der  Geburtsthatigkeit  stellt  sich 
erst  die  zur  rechten  Zeit  springende  Fruchtblase;  alsdann 
ist  jene  Fruchtblase  als  die  in  der  Hohle  des  Chorion  be- 
findiiche anzusehen.  "Wenn  sich  die  schwangere  Person 
nach  dein  zu  frtihe  erfolgten  Blasensprunge  sehr  ruhig  ver- 
bal*, so  fliefst,  besonders  wenn  der  Kopf  schon  in  das  Bek- 
ken  herabgetreten  ist,  nicht  die  ganze  Menge  des  Frucht- 
wassers ab,  sondern  es  entleert  sich  oft  noch  bei  dem  Er- 
scheinen  kiaftigerer  Wehen  und  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des eine  betrSchtliche  Quantitat  derselben.  —  Daher  kommt 
es,  dafs  in  vielen  Fallen  der  zu  frtih  erfolgte  Blasensprung 
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keincn  besondcrn  NacbtheU  bringt.  Bel  Mehrgebiirenden 
insbesondere,  bci  welchen  der  Blasensprung  Oberhaupt  Of- 
tercr  als  bei  Erstgebarenden  zu  friihe  einzutreten  pflegt, 
bei  bedeutender  Nacbgiebigkeit  des  Muttennuudes,  bei  gro- 
fser  Menge  Fruchtwasser  and  bci  richliger  Lage  des  Kin- 
des,  hat  der  friihe  eintretende  Rifs  der  Eihaute  gewohnlich 
keinc  nachtheiligc  Folgen.  Nur  weon  eine  ungewohnlich 
geringe  Menge  Fruchtwasser  vorbanden  ist,  und  vor  dein 
Anfange  der  Geburt  vollkommen  entleert  wird,  la&sen  sicb 
die  Nachlhcile  der  sogenannten  trocknen  Geburt  befurch- 
ten.  Wenn  abcr  die  Erttffnung  des  Muttermundes  lang- 
sam  und  unter  heftigen  Sclnnerzen  nach  dem  zu  friihe  er- 
Jolgenden  Abfliefsen  des  Fruchtwassers  von  Stattcn  geht, 
wenn  Neigung  zu  krampfhaften  Zusammeaziehungeu  stall 
findef,  so  lassen  sich  i miner  tible  Folgen  erwarten,  wfelche 
besonders  bei  ErstgebHrenden  und  sehr  empfindtichen  Frauen 
beobachtet  werden.  Sie  beziehen  sich  zuiiachst  auf  die  un- 
gewfthnliche  Verzdgerung  der  zvreiten  Geburtsperiode,  auf 
die  grofse  Schinerzhaftigkeit  der  vorbereitenden  Wehcn,  wel- 
che  sehr  oft  krampfhaft  werden,  luid  auf  die  drohende 
odcr  wirklich  eintretende  GebSnnulterentzundung.  Ueber- 
dies  kommt  auch  bei  der  zu  langen  Dauer  der  Geburt  das 
Leben  dcsKindes,  inFoIge  des  zu  lange  auf  dasselbe  wir- 
kenden  Druckes,  in  Gefahr.  Auch  kann,  wenn  der  Kopf 
noch  hochsteht,  neben  deinselben  eine  Hand  odcr  die  Na- 
belschnur  vorfallen,  und  Oberhaupt  die  Frucht  inFoIge  des 
zu  frQhen  Abganges  des  Fruchtwassers  eine  regelwidrige 
Lage  annehmen.  Dieses  uble  Ereignifs  lafst  sich  iimner 
befurchten,  wenn  der  Blasensprung  erfolgt,  ehe  noch  eiu 
bestinimter  Theil  der  Frucht  auf  das  Becken  sich  festgestellt 
hat,  und  wenn  nach  dcmselben  krampfhafte  Zusammenzie- 
hungen  eintreten.  —  Die  Behandlung  bezieht  sich  iouner 
auf  die  besonderen  Zufalle,  welche  man  in  vielen  Fallen 
durch  ein  zweckiuafsiges  Verfahren  verhtiten  kann.  Uin 
diesen  Zweck  zu  erreichen,  wird  es  in  Fallen,  wo  man  aus 
der  zu  diinnen  Beschaffenheit  der  Eih&ute  und  der  zu  gro- 
Csen  Menge  des  Fruchtwassers  darauf  schliefsen  kann,  dafs 
der  Rifs  derselben  zu  friihe  erfolgen  werde,  am  rSthlichsten 
sein,  dieses  durch  sorgfcltige  Rube  und  strenge  Vermeidung 
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des  Verarbeilens  der  Wehen  so  lange  als  mttglich  zu  ver- 
schieben.  Wenn  aber  der  Rifs  der  Eihaute  schon  erfolgt 
ist,  so  wird  diese  genaue  Berficksichtigung  der  bestimmten 
Zufalle  nothwendig.  Die  eingetretene  Trockenheit  der  Ge- 
burtstheile  verlangt  scbon  die  Anwendung  der  Injectionen, 
Bader  u.  s.  w.,  durch  welche  die  Entstehung  der  entziind- 
lichen  und  krampfhaften  Zufalle  verhtitet  werden  kann,  wet 
che  besonders  beriicksichtigt  werden  miissen.  Verzogert  sich 
die  zweite  Geburtsperiode  ungewdhnlich  lange,  und  sinkt 
die  Geburtsthatigkeit  in  der  dritten  and  rierten  Geburtspe- 
riode  in  bedeutendem  Grade ,  so  erfordert  die  fur  das  Le- 
ben  des  Kindes  drobende  Gefabr  meistens  die  schnelle  Be- 
endigung  der  Geburt  durch  Htilfe  der  Kunst 

In  andern  Fallen  erfolgt  der  Blasensprung  spilter  als 
zu  der  ge&etzmafsigcn  Zek,  woran  gewohnlich  die  zu  grofse 
Festigkeit  der  Eihaute,  zuweilen  aber  auch  eine  zu  geringe 
Menge  des  vpr  dem  Kopfe  befindlichen  Fruchtwassero  schuld 
ist.   Zuweilen  zerreifsen  wohl  noch  die  bis  in  den  Schei- 
deneingang  herabtretenden  Eihaute,  in  dem  Augenblicke,  wo 
der  Kopf  des  Kindes  zum  Durchschnciden  kommt.   In  an- 
dern Fallen  erfolgt  die  Geburt  des  Kindes  mit  den  iiber 
den  Kopf  gespannten  Hauten  (mit  einer  Glticksha ube, 
Caput  galeatum),  wodurch  gewohnlich  Nachtheil  entsteht.  — 
Bei  dem  tieferen  Herabtreten  des  Kopfes  in  das  Becken  wird 
die  Placenta  theilweise  getrennt,  und  es  erfolgt  oft  ein  nicht 
unbetrachtlicher  Blutflufs ;  zuweilen  wird  sie  gfinzlich  gelofst, 
und  mit  dem  Kinde  und  den  unzerrissenen  Eihauten  aus- 
gestofsen.    Wenn  die  Geburt  sehr  rasch  erfolgt,  und  dia 
Placenta  an  dem  Uterus  sehr  fest  hing,  so  kann  aufser  dem 
Blutflufs  auch  Umsttilpung  der  Geb&rmutter  erfolgen.  — 
Durch  das  zu  gchdriger  Zeit,  nSmlich  nach  hinlanglicher 
Eroffnung  des  Muttermundes  vorzunehmende  Sprengen  der 
Eihaute  nach  den  Regeln  der  Kunst,  lassen  sich  meistens 
alle  diese  iibelen  Folgen  verhtiten.  Sind  aber  schon  einige 
derselben,  z.  B.  der  Blutflufs  eingetrelen,  so  erfordcrn  siet 
*enn  sie  nack  dem  meistentheils  noch  nbthigen  ktinstlichen 
Blasensprunge  noch  fortdauern,  wie  z.  B.  die  Umsttilpung 
der  GebSrmutter,  gewdhnlich  noch  eine  besondere  Behand- 
lung.  H  — '  r. 

cUr.  EncycK  V.  Bd.  28 
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BLASENSTEIN.  (Chirurgisch.)   S.  Harnstdn. 

BLASENSTEIN.  (Chcmisch.)   S.  Blasensteins&urc. 

BLASENSTEINSAURE.   S.  Hanisaure. 

BLASENSTEINSCHNITT,  Blasenschnitt.  Unlcr 
Blasensteinschnitt  versteht  man  die  kunstgemafse  Erdffnung 
der  Blase  oder  ihres  Halses,  behufs  der  Entfcrnung  eines 
oder  mehrerer  in  ihr  enthaltenen  Harnsteine  (s.  diesen  Ar- 
tikel). (Dort  befindet  sich  auch  eine  Symptomatologie  dieses 
Leidens,  und  einc  Anleitung  den  Blasenstein  durch  Anwen- 
dung  des  Catheters  zu  entdecken.)  Aus  dieser  Definition 
ergeben  sich  yon  selbst  die  Indicationen  fur  die  Vorrich- 
tung  dieser  Operation.  Es  sind  dieselben  namlich  solche 
Steine  der  Harnblase,  die  weder  durch  innere  Mittel,  noch 
durch  die  inechanische  Lithotritie  (s.  diesen  Artikel)  ihrer 
Harte  oder  anderer  Eigenschaften  wegen  nicbt  zermalint  oder 
aufgelOfst  und  aus  der  Blase  entfernt  werdcri  kttnnen;  so- 
dann  fremde  Kflrper  in  der  Blase,  die  man  nur  durch  eine 
kiinstliche  Blasenttffnung  auszuziehen  vermag.  Wird  der 
Blasenschnitt  wegen  Polypen  in  der  Cavitat  derselben  ver- 
richtet,  so  kann  er  nicht  als  Blasensteinschnitt  angesehen 
werden,  der  ubrigen  Riicksichten  gar  nicht  zu  gedenken. 

Als  Gegenanzeigen  gegen  die  Vorrichtung  des  Bla- 
sensteinschnitts  hat  man  vorzCiglich  folgende  aufgestellt.  Sie 
sind  theils  von  der  Beschaffenheit  des  Blasensteins, 
theils  von  dem  Zustande  der  Blase  und  endlicb  auch 
von  dem  des  Steinkranken  zu  nehmen.    Wenn  alle 
Zeichen  des  Blasensteins  (s.  die  Artikel:  Harnstein  und  Li- 
thiasis)  vorhanden  sind,  wenn  derselbe  jedoch  mit  der  Sonde 
nicht  zu  ftihlen  ist,  so  darf  der  Steinschnitt  nie  gewagt  wer- 
den.   Es  sind  Falle  beobachtet  worden,  wo  selbst  das  lelz- 
tere  Zeichen,  namlich  das  durch  die  Bertthrung  des  Steins 
mit  der  Sonde  cntstehende  Gerausch  oder  doch  wahrzu- 
nehmende  Gefiihl,  den  Wundarzt  bitter  getauscht  hat.  Ist 
ferner,  wie  man  durch  die  Untersuchung  mittelst  der  Stein-  k 
sonde  und  der.  Exploration  durch  den  Mastdarm,  oder  bei 
Frauen  durch  die  Vagina  zu  erkennen  vermag,  der  Stein 
sehr  grofs,  so  dafs  er  nicht  ohne  die  grofste  Lebensgefahr 
ausgezogen  werden  kann,  so  ist  der  Steinschnitt  ebenfalls 
zu  unterlassen.    Zu  vermeiden  ist  er  ferner,  wenn  man 
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gerechte  Ursachc  hat  zu  vcrmuthen,  dafs  Krankheiten  der 
Nierc,  als  Vcreiterungen  odcr  Stcinbildung  daselbst,  vor- 
handcn  sind,  odcr  wenn  die  Symptome  von  Vcrdickung  und 
Verschw8rung  der  BlasenrSndcr  nicht  fehlen,  wenn  es  fer- 
ner  wahrscheinlich  ist,  dafs  sich  der  Hals  oder  gar  der  ganze 
KOrper  der  Blase  in  einem  cntzttndlichcn  Zustande  befindet, 
wenn  sich  eine  Verdickung  und  harte  Geschwulst  der  Pro- 
stata nicht  verleugnet.  Wichtige  Contraindicationen  gegen 
den  Blasenschnitt  sind  ferner  Constitutionsfehler  und  allge- 
meine  Krankheiten',  z.  B.  ein  weit  vorgeriicktcs  Zebrfieber, 
allgemeine  Wassersucht,  sehr  gesunkcne  Vitalitat,  sehr  hohe 
Jahre,  und  dann  auch  das  kindliche  Alter  unter  zwei  Jahrcn. 

Yon  je  her  hat  man  den  Blasensteinschnitt  als  eine  der 
gefahrlichsten  Operationen  betrachtet,  eine  Ansicht,  die  selbst 
in  der  neuesten  Zeit,  wo  man  mit  grofser  Umsicht  und  Ge« 
nauigkeit  die  Lehre  von  der  Lithotomie  nach  alien  Seiten 
bin  bearbeitet  hat,  nichts  weniger  als  verschwunden  ist.  Die 
Gefahrlichkeit  der  Lithotomie  hat  theils  in  den  Theilen  ih- 
ren  Grund,  an  denen  operirt  wird,  theils  aber  auch  in  der 
Krankheit,  dercn  Product  durch  die  Operation  entfernt  wer- 
den  soil.  Es  kommt  sonach,  wenn  man  eincn  glucklichen 
Ausgang  der  Lithotomie  erwarten  will,  viel  auf  die  Geschick- 
lichkeit  des  Operateurs  und  die  Wahi  der  durch  den  vor- 
licgenden  Fall  indicirten  Methode  an;  es  hangt  aber  ein 
glGcklicher  Ausgang  gewifs  in  mehr  als  einer  Beziehung  auch 
von  der  Zeit  der  Krankheit  ab,  in  der  man  durch  die  Ope- 
ration den  Blascnstcin  entfernt,  dagegen  kommt  es  weniger 
auf  die  Jahreszeit  an,  die  man  zur  Lithotomie  wShlt.  Der 
Wirkungskreis  fur  den  Steinschnitt  ist  in  der  neuern  Zeit 
durch  Civfale's  und  Leroy's  lithontriptische  Methode  auf  me- 
chanischem  Wege  in  etwas  verkleinert,  jedoch  keineswegs 
ganz  aufgehoben  worden,  und  so  wichtig  und  heilsam  diese 
Entdeckung  ist,  so  wenig  ist  sie  doch  gceignet,  den  Stein- 
(  schnitt  fur  immer  zu  verdrangen.  Wir  rufen  hier  den  Geg- 
nern  der  Blasensteinzerstficklung  und  den  einseitigen  Ver- 
theidigem  und  Lobrednern  dieser  den  Vers  zu,  der  es  einst 
vermochte,  einen  bittern  hartnackigen  Kampf,  der  hinsicht- 
lich  der  verschiedenen  Steinoperationsmethoden  zwischen 
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Lecat  und  LebUme  und  den  Schtilera  dicscr  beruhmten 
Wundarzte  entstanden  war,  zu  schlichten. 

Sur  la  bonU  d'un  lithotome, 

Trou  famenx  Supdts  de  Saint -C6me 

Sont  aux  prises  depoia  vingt-mois. 

Le  mien  vaut  mieux;  le  mien  de  mdme; 

Le  mien  aussi,  dit  nn  troisieme, 

D accord;  ils  yalent  mieux  tous  les  trois. 
(Peschamp  traite  historique  et  dogmatique  de  Toperation 
de  la  faille.  T.  II.  p.  289.  Vergleiche  fiber  die  Indicationen 
und  Contraindicationen  des  Steinschniffes  und  der  Steinzer- 
stiickeluug  Wilhelrria  kliniscbe  Chirurgie  1.  Band.  Mtinchen 
1830.  S.359.  fiemerkungen  fiber  Steinzermalroung  und  Stein- 
schnift.  Auch  ist  bier  der  zwischen  Kern  und  Civiale  ge- 
ftihrte  literarische  Streit  fiber  den  Nutzen  der  Steinzermal- 
mung  zu  erwahnen.) 

Jeder  Methode  gebiihrt  ihrLob,  jede  bat  ihre  Vortheile, 
jede  ibren  Wirkungskreis.  Es  ist  jetzt  eine  Hauptaufgabe 
fur  die  Chirurgie,  scbarfe  Grenzen  fttr  die  Anwendbarkeit 
der  einen  und  der  andern  Methode  zu  zieben,  und  so  viel 
sich  bis  jetzt  bestimmen  lafst,  ist  die  Civtale'sche  Zer  stuck  e- 
lungsmetbode  nur  dann  anzuwenden,  wenn  der  Durchmes- 
ser  der  Urethra  weit  genug  ist,  anfangs  ein  Bougie  und  spa- 
ter  den  Zerstiickelungsapparat  hindurch  zulassen,  und  wenn 
der  Blasenstein  nicht  zu  hart  und  nicht  zu  grofs  ist,  und 
wenn  endlich  die  BlasenwSnde  selbst  nicht  schon  zu  schr 
erkrankt  sind.  Vorbereitungen  des  Steinkranken  zur  Litbo- 
tomie  6ind  dann  und  wann  ndthig;  man  sehe  dabei  jedoch 
vorztiglich  darauf,  dafs  der  Kranke  etwas  abfiihre,  jedoch 
nicht  zu  stark  laxire,  dafs  alle  Erscheinungen,  die  auf  eine 
entzfindlicbe  Reaction  hindeuten,  oder  sie  aussprechen,  be- 
seitigt  werden,  und  dafs  man  durch  Anwendung  zweckina"- 
fsiger  Mittel  den  Eintritt  von  KrMmpfen  wahrend  und  nach 
der  Operation  moglichst  verhfite!  Lauwarme  BSder,  vor- 
zflglich  Malzbader,  empfehlen  sich  bier  sehr;  aufserdem  sind 
die  jedesmal  indicirten  innern  Heilmittcl  zu  reicben. 

Die  mehr  chirurgischen  Vorbereitungen  zur  Lithotomie 
bestehcn  im  AUgemeinen  aus  folgenden :  Bestimmung 
und  Wahl  der  Gehttlfen,  deren  ffinf  erforderlicb  sind, 
von  denen  wenigstens  einer  selbst  Operateur  sein  mufs,  um 
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die  Handhabung  der  Leitungssonde  gehttrig  zu  Tollziehen; 
die  (ibrigen  sind  zuin  Ha  I  ten  des  Krankeu  und  zur  Darrein 
chung  der  Instrumente  erforderlich.  Ferner  mufa  fur  einen 
f eaten  Tisch  gesorgt  werden,  auf  dem  sich,  den  zu  Open* 
rend  en  bequem  und  sicher  zu  lagern,  verschiedene  Polster, 
Decken,  Matratzen  a.  8.  w.  befinden;  auch  diirfeti  Rollbin- 
den  zur  Befestfgung  der  Hande  und  Fttfse  nicht  fehlen.  Es 
ist  gut  den  zu  Operirenden,  bevor  er  auf  dem  Operations- 
tisch  gelagert  wird,  noch  einmal  mittelst  des  Catheters  oder 
der  Steinsonde  zu  sondiren,  und  bei  der  Lithotomie  ober- 
balb  der  Symphysis  ossium  pubis  die  Schamhaare  abra&i- 
ren  zu  lassen;  dasseibe  ist  bisweilen  bei  sehr  behaartcn 
Mannern  am  Perinaeo  nttthig.  Das  Sondiren  des  Steins 
wird  dadurch  sehr  erleichtert,  dafs  man  den  Kranken  er* 
mahnt,  einige  Stunden  vor  der  Operation  den  Urin  in  der 
Blase  zurGckzuhalteo.  Die  Lage  des  zu  Operirenden  auf 
dem  Operationstische  sei  so,  dafs  der  Steifs  auf  dem  vor- 
dern  Rande  des  Tisches  rube,  und  so  viel  als  mttglich  her- 
yorrage,  und  dafs  der  After  gerade  nach  vorn  und  unten 
freistehe.  Ist  dieses  geschehen ,  so  zieht  der  Kranke  d;  > 
Schenkel  gegen  den  Leib,  diese  werden  auseinander  gf*o- 
gen  und  dann  die  Fiifse  mit  den  Handen  zusammen  gebun- 
den.  Da  wo  sehr  verkrttppelte  untere  Extremitaten  vorhan- 
den  sind,  miissen  die  Gehulfen  die  Schenkel  biegen  und 
halten.  Manche  WundSrzte  lassen  den  zu  Operirenden  mit 
breiten  Bandera,  wohl  selbst  am  Leibe  an  den  Tisch  bin- 
den.  Zu  empfehlen  ist  ferner  im  Aligemeinen  vor  der  Ope- 
ration, eine  kleine  der  Individualist  angemessene  Gabe 
Opium  zu  reichen. 

Die  tibrigen  Yorrichtungen  und  die  Instrumente  und 
Verbandstttcke  betreffend,  so  ist  noch  folgendes  zu  erwahnen. 

Mehrere  grofse  Waschschwamme,  GefaTse  mit  warmen 
und  mit  kaltem  Wasser,  eine  kleine  Schaale  mit  lauwar- 
nien  Oel,  einige  Handtucher,  einige  leere  Gefcfse  zur  Auffas- 
6ung  des  Hams  und  des  Blutes,  einige  Riech-  und  Labe- 
mittel,  Charpie,  einige  T-  und  Rollbinden,  gestrichenes  Heft- 
pflaster,  eine  Klystirspritze,  mehrere  Steinsonden  von  ver- 
schiedener  Lange,  Grflfse  und  Dicke,  mehrere  Scalpelle, 
spitzige  und  bauchige,  Steinmesser  (verschiedener  Art,  je 
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nachdem  man  die  eine  oder  die  andere  Operation  macht), 
mehrere  Steinzangen  von  versehiedener  Grofse  und  Dicke 
und  Biegung,  ein  -  oder  mehrgekn&pfte  Bistouri's,  verschie- 
dene  SteinJdffel,  ein  Zeniialmungsinstrument,  um,  wenn  der 
Stein  nicht  gleich  ausgezogen  werden  kann,  ibn  zu  zerbre- 
chen,  Unterbindungsnadeln  und  Unterbindungswerkzeuge,  In- 
strumente  zur  Stiilung  dcr  Blutongen  (z.  B.  das  von  v.  Grafe). 

Die  Kunst  den  Blasensteinscbnilt  zu  verrichten,  war  in 
dcr  iiltesteu  Zeit  ein  ausscbliefsliches  Gewerbe  ungelehrter 
Menschen,  denn  die  sogenannten  gelebrten  Aerzte  stcllten 
sich  in  ibrem  thflrichten  Hocbinutbe  nicbt  den  unzftnfligen 
Lay  en  gleich.  Das  erbcllet  am  deutlichsten  aus  dem  so- 
genannten Hippocratischen  Eidc,  wo  es  heifst:  „Auch  will 
icb  keinen  Stein-  Paticntcn  operiren,  sondern  diescn  Theil 
der  Ausubung  den  dieses  Fach  treibenden  Soldlingen  tiber- 
lassen."  Die  ersten  Nachricbten  von  dem  Steinscbnitte  ver- 
lieren  sich  in  dem  Zeitalter  der  Alexandrinischen  Scbulen. 
Wie  aber  und  von  wem  die  Litbotomie  doit  getibt  wor- 
den,  davon  feblt  es  nach  Sprengefs  Aussage  an  umstand- 
licben  Nacbricbten.  Celsua  nennt  als  bekannte  Litbotomen 
ihrer  Zeit  Ammonia*  und  Meges,  die  jedoch  als  pcrsonii- 
che  Gegner  sicb  gegenseitig  bekampften.  Dafs  jene  Stein- 
Schneider  nicht  immer  den  besten  Gebraucb  von  ibrcr  Kunst 
machten,  erzahlt  Livius.  "Der  Usurpator  Trypton  bestacb 
nainlich  einige  Alexandrinische  Lithotome,  die  sodann  vor- 
gaben,  der  junge  KOnig  von  Sjrien  Antiochus  VI.  Entheus 
babe  den  Blasenstein;  um  diesen  zu  operiren  marterten  sie 
ihn  dann  zu  Tode.  Celsua  beschreibt  die  Litbotomie  so 
btindig  und  geschickt,  dafs  man  nach  ibm  diese  Metbodc 
die  Celsische  genannt  bat.  — -  Nach  Cel&us,  durch  die  Ara- 
bische  Medicin  hindurch,  gedieh  die  Lilhotomie  weniger. 
Nur  Avicenna  und  Abulcasem  sind  hier  zu  nenneu,  obgleicb 
aucb  sie  nur  den  Celsischen  Weg  betraten.  Noch  weniger 
gunstig  war  die  latino  -barbarische  Medicin  oder  Cbirurgie 
dem  Blasensteinschnittc,  denn  die  messerscheuen  Aerzte  die- 
ser  Epoche  wicsen  sie  von  sich,  und  tiberliefsen  sie  dem 
dreistern,  aber  oft  auch  frechern  Mutbe  der  Agyrten  und 
lindslreichenden  Steinschneider,  denn  60  nennt  selbst  Lan- 
franchi  aus  Mailand,  dieser  Restaurateur  der  Chirurgic,  den 
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Steinschnitt  „una  timoroea  operatio"  Jene  landfabrenden 
LithoCoraen  waren  Mitglieder  einzclncr  Familien,  in  welchen 
die  Kuost  Blasensteine  zu  schneiden,  als  Gcheinuiifs  sich 
forterbtc;  am  beruhmtesten  waren  dieEinwohner  vonNori- 
cmn;  unter  diesen  zeichneten  sich  vorziiglich  Joh.  Acoram- 
bono  und  dessen  Sohn  Joh,  Anton  von  Noricum,  und  dann 
spSter  in  Frankreich  ein  gewisser  Colot  aus.  Erst  im  sech- 
zehnten  Jahrhunderte  wurde  die  Operation  des  Blasenstein- 
schnittes Gegenstand  rationeller  Bearbeitung,  die  trotz  un- 
endlich  vieler  Schriften,  die  seit  jener  Zeit  bis  auf  unsere 
Tage  hicruber  erschicnen  sind,  noch  iinmer  nicht  beendigt 
ist.  Inieressant  sclieint  dem  Verfassef  die  Bemerkung,  die  sich 
ihm  hierbei  aufdrSngt,  dafs  die  Geschichte  des  Blasenstein- 
schnitts  dassclbe  Resultat  wie  die  der  Operationen  der  Ca- 
taracta  giebt,  dafs  namlich  die  Aerzte  alter  Jahrhunderte 
statt  von  der  Anatomie  des  crgriffenen  Theiles  und  von  der 
Pathogenie  desUcbels  auszugehen,  und  so  das  rcchte  Hlilfs- 
mittel  oder  die  passende  Methode  zu  finden,  sich  umsonst 
in  der  Erfmdung  von  Instrunienten  und  Methoden  abge- 
muht  haben,  ohne  die  erforderlichen  anatomischen  und  pa- 
thologischen  Ansichten  zu  haben.  Hat  der  Blasensteinschnitt 
auch  in  unseren  Tagen  an  sicherer  Richtung  und  Bestimmt- 
heit  gewonnen,  bat  man  mit  Recht  und  mit  Gliick  dem  Ap- 
parate  eine  zweckm&fsigere  Einfachheit  gegeben ,  und  hat 
man  die  Lithotomie  mehr  und  mehr  in  unsern  Tagen  zum 
cchten  Kunstact  crhoben,  so  ist  die  Mckkehr  zur  Celsi- 
schen  Ansicht  der  Dinge,  wenigstens  zur  Celsischen  Sim- 
plicitas  encheireseos  vorziiglich  unter  franzdsischen  Wund- 
drzten  nicht  zu  verkennen. 

Es  wtirde  dem  Orte  und  Zwecke  dieser  Abhandlung 
durcbaus  nicht  entsprechen,  wenn  der  Verfasser  die  Ab- 
sicht  hegte,  bier  eine  vollstandige  geschichtliche  Uebcrsicht 
des  Blasensteinschnittes  zu  geben;  eine  solche  vriirde  den 
Raum  eines  bandereichenWerkes  erfordern  und  nach  Sckre- 
ger's  und  Sprengets,  vorziiglich  aber  nach  Deschamp's,  Be- 
und  Bekre's  Arbciten  eine  Ilias  post  Homerum  seyn. 
Sonach  wird  der  Verfasser  sich  darauf  beschranken,  nur 
in  so  fern  das  Geschichtliche  des  Blasensteinschnittes  zu 
beruhren,  als  dieses  zur  Beschreibung  der .  verschiedenen 
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Operationsmethoden  nothig  ist  B.  G.  Schreger**,  Zang\ 
Chelius  und  Behre's  lichtvolle  mid  kritische  Darsteliungen 
werden  hier  als  Muster  dienen. 

Blasensteinschnitt. 
Steinschnitt  am  Manne.   Steinschnitt  am  Weibe. 

I.  Steinschnitt  am  Manne. 

1)  der  Steinschnitt  mit  der  kleinen  Gerathschaft  oder  der 
Celsische. 

2)  der  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Gerathschaft. 

3)  der  Steinschnitt  mit  der  hohen  Gerathschaft. 

4)  der  Seitensteinschnitt. 

Verschiedene  Methoden  des  Seitensteinschnittes. 

5)  der  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm. 

II.  Steinschnitt  am  Weibe. 

1)  Steinoperation  durch  Erweiterung  der  Urethra,  und 
iwar  entweder  durch  Instrumente  oder  durch  Quellmeifsel, 
behufs  der  Zerbrechung  oder  Ausziehung  des  Blasensteins. 
(Gehdrt  nicht  hieher  und  ist  unter  dem  Artikel  Lithotritie 
zu  suchen.) 

2)  Steinoperation  durch  den  Schnitt. 
Verschiedene  Arten  desselbcn. 

I.   Blasensteinschnitt  am  Manne. 

Die  Celsische  Methode  des  Blasensteinschnit- 
tes  oder  die  mit  der  kleinen  Gerathschaft.  {Appa- 
ratus minor)  Sectio  Celsinum.  Wie  schon  erwShnt  ward, 
ist  Celsus  der  einzige  Schriftsteller  aus  dem  ganzen  Alter- 
thume,  der  vom  Steinschnitte  mit  Sachkenntnifs  und  Bestimmt- 
heit  spricht  Er  hat  (Lib.  VII  c.  26.  de  medic,  ed  Kratm 
§.  2.  Calculosis  quae  curatio  adhibeatur)  eine  treffliche  in 
klassischer  Sprache  abgefafste  Beschreibung  gegeben,  die 
jedoch  wegen  einiger  dunkler  Stelien,  selbst  in  der  neuern 
Zeit  noch  viele  und  gelehrte  Erklarer  gefunden  hat,  and 
deren  noch  immer  bedarf. 

Celsus  will  nur  im  Fruhling  die  Operation  gemacht  wis- 
sen,  und  zwar  nur  an  Knaben  von  9—14  Jahren,  weil  es 
nur  bei  diesen  moglich  sei,  vor  der  Operation  die  Lage  des 
Steines  durch  den  After  mittelst  der  Finger  zu  fuhlen.  Die 
Operation  selbst  wird,  naohdem  der  Steinkranke  sick  einige 
Zeit  diat  gehalten,  nachdem  das  Rectum  durch  ein  Cljsma 
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entleert  ist,  und  nachdem  durch  fleifsiges  Umhcrgchen  der 
Stein  in  den  Blasenhals  sich  gesenkt  hat,  also  verrichtet; 
Der  Kranke  ist  rOcklings  auf  einen  Tisch  oder  aof  den  Schoofs 
eines  grofsen  and  kraftigen  Gehiilfen  zu  legen.  Der  Wund- 
nrzt  bringt  alsdann  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  wohl  iiberolt  in  den  After;  w&hrend  dieser  Manipu- 
lation driickt  er  oberhalb  der  Pubes  mit  der  flachen  rech- 
ten  Hand  gegen  den  Blasenbals  zu,  um  bierdurcb  den  Stein 
so  viel  als  mdglich  in  den  Blasenhals  zu  drSngen,  und  so  eine 
Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Perinaeum's  zu  bewir- 
ken.   Er  bedient  sich  also  keines  Catheters.    Hierauf  soli 
Tor  dem  After  ein  halbmondfOrmiger  Schnitt,  dessen  Hdrner 
nach  den  Lenden  zu  stehen,  geniacht  werden  (Incidi  super 
vesicae  cervicem  justa  anum  cutis  piaga  lunata  usque  ad 
ccrvicem  vesicae  debet,  cornibus  ad  coxas  spectantibus  paw- 
lum)  und  dann  in  der  Hohlung  dieses  Einschnittes  ein 
zweiter  Querschnitt  fallen,  wodurch  der  Blasenhals  geftffnet 
wird,  und  wobei  die  Kegel  zu  befolgen  ist,  den  Schnitt  et- 
was  grosser  zu  machen  als  der  Stein  ist.  (P  lag  a  paulo  ma- 
jor quam  calculus.)  Kommt  der  Stein  zum  Vorschein,  und 
bat  er  die  Grflfse  dafs  man  ihn  mit  den  Fingern  fassen  kann, 
so  ziebt  man  ihn  mit  denselben,  sonst  aber  mit  einem  eige- 
nen  am  Ende  gebogenen,  inwendig  rauhen,  und  auswendig 
glatten  Haken  hervor,  zu  dessen  Anwendung  Celsus  sehr 
practiscbe  Regeln  giebt.  Es  wttrde  bier  zu  weit  fuhren  den 
Streit  der  verschiedenen  Commentatoren  des  Ce&tschen  Bla- 
sensteinschnittes  zu  verfolgen,  Nur  mufs  hier  erwShnt  wer- 
den, dafs  dieser  Methode  folgende  Einwurfe  gemacht  Wer- 
den m iis sen.  Es  ist  haufig  unmogUch  den  Stein  wie  es  zur 
Yollziebung  der  Ce/tfschcn  Operationsmethode  noting  ist, 
durch  die  in  den  After  gebrachten  Finger  in  den  Blasen- 
bals zu  driicken,  und  wenn  es  gescbieht,  so  werden  hier? 
durch  der  genannte  Tbeil  der  Harnblase  und  das  Rectum 
sehr  gequetscht;  sodann  kann  man,  da  ohne  Leitungssonden 
operirt  wird,  die  Theile  die  durchschnitten  werden  sollen 
nicht  genau  bestimmen,  lauft  also  Gefahr  sehr  wichtige 
Organe  als:  die  Uretheren,  die  Samenbl&schen  u.  8.  w.  zu 
verletzen,  wohl  auch  die  Urethra  statt  der  Langc  nach  zu 
spalten,  quer  zu  durchschneiden  u.  s.  w. 
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Die  grofse  Einfachhcit  der  In  Rede  stehenden  Opera- 
tionsraethode  bat  hOchst  wahrscheinlich  dazu  beigetragen, 
dafs  sie  spSter  in  Verfall  kam,  obgleich  einzelne  Lithotonien, 
z.  B.  Rau9  nur  die  Cels&chc  Methode  iibten.  Dieser  ant- 
wortete  Ofters,  wenn  er  um  seine  Methode  des  Blasen- 
schnittes  befragt  ward  nichts  als:  „  Celsum  legitate."  Ben 
Namen  des  Apparatus  minor  erhielt  sie  erst,  nachdem  durch 
J.  de  Romania  1520?  der  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Ge- 
r&tlischaft  (Apparatus  magnus)  erfunden  ward,  urn  sie  von 
dieser  neuen  Operationsmethode  zu  untcrscheidcn.  * 

Nichts  desto  weniger  hat  diese  prisca  instrumentorum 
simplicitas  in  der  neuern  Zeit  mit  Recht  wieder  Yertheidiger 
gefunden,  und  zwar  die  meisten  unter  den  franzdsischen 
Wundarzten,  an  denen  einigc  vorziiglich  bei  Kind  era  die 
am  Blasensteine  litten,  den  Steinschnitt  nach  Celsus  Angabc 
mit  Gltick  verrichtet  habcn  (z.  B.  Dubois  der  Vater),  wah- 
rend  andere,  wenn  auch  mit  einigen  Modificationen,  doch  in 
der  Hauptsache  auf  die  Celsischen  Yorschriften  zuriickge- 
kommen  sind,  z.  B.  Chaussier,  Beclard,  Dupuytren  u.  m.  a. 
Die  folgendcn  Schriften  konnen  als  weitere  £rlSuterung 

der 

Geschichte  des  Blascnstcinschnittes  mit  der  kleinen  Gcrath- 
schaft  angesehen  werden,  und  geben  zugleich  einen  geschicht- 
lichen  Ueberbiick  derselben.  (Ludovicus  Choutont.  Pro- 
dromus  novae  editionis  Auli  Cornelii  Celsi  libror.  octo  de  mc- 
dicina.   Lipsiae  1824.  in  4.  p.  37.) 

CtUu*  de  median,  lib.  VII  c.  26.  §.  2.  Calcinosis  quae  cwatio  adlu- 
beatur. 

Valerii  Marii  com  men  tar.  in  Cehi  lib.  VII  c.  26.  Calculi  vesicae  inanu 
dcmcndi  rationcro  tractans.    Vitcbergac  1600.  in  4. 

L.  Hcister  de  lithoiorniac  CeUianae  pracstantia  ct  usu.  Helmstad.  1744 
in  4.    Rcc  in  Halleri  disputat.  chirurg.  selcctis. 

Auch  komint  Heister  auf  diesen  Gegenstand  in  seiner 
Chirurgie  unter  dem  Abschnitt  Lithotomie  zurtick. 

Carol.  Frid.  Clossii  dissertat.  sistens  analccla  quacdam  ad  lithotonuae 

CeUianae  mclbodum.    Tubiogac  1792.  in  4. 
Carol  Frid.  do$sii  specimen,  observat.  criiic  Trajecti  ad  Rhcnuro  176ft 

in  4. 

C.  0.  Kuhn  Coromcntat.  in  Celsii  lib.  VII  c.  26.  Dc  calculi  section* 
Prograroro.  I— IV.  Lipsiae  1822,  1823.  rccus.  ct  aucta  in  ejus  opus- 
culis  academicis  mcdicis  ct  phiiologicis*  Vol.  H.  Lipsiae  1828.  in  ^ 
p.  191.  etc. 
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(Etne  Rcihe  schr  griindlichcr  gclchrlcr  und  in  klassi- 
schem  Lateine  geschricbener  Abhandltingcn,  die  keiu  gcbil- 
dcter  Wundarzt  ungclescn  lassen  darf.) 

Charles  Bell.    Operative  surgery.  Vol.  I.  in  8.    London  1807. 
Ploucquet  ct  Rudigcr  De  pracstantia  cystotomiac  Cchianoc.  Tubin- 
gs 1808. 

J.  Bapt.  Pallet t a.    Delia  Ktotorala  Celsiana  in  Memorlc  o'elf  Insiituto 

nation.  Italiano.  T.  I  p.  I  p.  86—117. 
S.  A.  Turek.    Dc  I'iocision  pratiouce  par  Celsc  dans   1'operaUon  de 

la  uille  chcx  les  homines.    Dissertation  presentee  et  soutenuc  a  la 

faculle  dc  m^decioc  dc  Strasbourg,  a  Strasbourg  1&18.  io  4. 
Bromjicld  chirurgisclic  Wahmehmungcn.    Leipzig  1774.    S.  387. 
Pierre  Marland.    Propositions  sur  divers  objets  dc  mldecinc.  Paris 

1805.    (Collection  des  theses  de  la  Fa  cult e  de  roedecinc  an.  113. 

N.  508.   Chaustsier  und  Hibcs  haben  an  dicscr  Schrift  lebuaftcn  An- 

thcil  genoraraco.) 

Bcclard  Propositions  sur  quclques  points  de  medecinc.  Paris  1813. 
(These  inaugurate.) 

Richcrand  Histoire  des  progres  recens  dc  la  Cbirurgie.  1825.  a  Pa- 
ris,   p.  82. 

Lithotomic  im  Diet,  des  sciences  medicates.  T.  28*  p.  387. 

Journal  complcmcntairc  du  dictionnairc  des  sciences  medicalcs.  T.lfl  p.  184. 

Begin  im  Supplement  zu  Dcschamp**  grofsercm  Werkc. 

Del  peck.    Ceteus  Sicinschnittsmcthodc  bei  Mannspcrsoncn.    Rcvuc  m£- 

dicale  A6ut  1824.  p.  181.  u.  t>.  Froricp's  Notizcn  1824.  179.  B.  IX. 

S.  169. 

Eine  Abbildung  in  Bezug  auf  die  Cefcische  Stcinscbnitt- 
methode,  beflndct  sicb  in  v.  Frorieps  chirurgischen  Kupfer- 
lafeln.  fc  Heft  15.   Taf.  LXXXIV. 

Auch  haben  Heister,  (in  (lessen  Cbirurgie  Abbildungen 
die  Celsische  Methode  bctreffend,  sich  vorfinden)  Platner, 
Hell  u.  m.  a.  Wundarzte  in  ihrcn  cbirurgischen  Com  pen- 
dicn  unter  dem  Abscbnitte:  Steinscbnitt,  Riicksicht  auf  die 
Ce&jscbc  Methode  genounnen;  dasselbe  ist  auch  in  fast  al- 
ien neuern  HandbQchern  dcr  Cbirurgie  dcr  Fall. 

2)  Dcr  Steinscbnitt  mit  der  grofsen  GerSth- 
scbaft.  (Apparatus  major.)  Der  Stcinschnitt  mit  der  gros- 
scn  Gerathschaft  erbielt  seinen  Nam  en  von  der  bedculenden 
Menge  von  Instrument  en,  wclche  man  zur  Vollzicbung  dic- 
scr  Methode  bedurfte.  Sic  unterscheidet  sicb  von  dcr  mit 
der  kleinen  Gerathschaft  vorziiglich  durch  die  Einbringung 
der  Leitungssonden  in  die  Urethra  und  in  die  Blase,  urn 
auf  dieser  den  Einscbnitt  zu  vpllzichen.   JohannU  de  Ro- 
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manis  von  Cremona  gebtirtig  erfand  sie  nach  Schregerikn- 
gabe  1520  nach  Sprengel  1525 ;  sein  Schiiler  Mariano  Santo 
de  Barletta  machte  sie  etwa  funfzehn  Jahre  spSter  bekaont, 
woher  sie  wohl  auch  von  manchen  Wund&rzten  die  Maria- 
nische  oder  Italienische  Method e  genannt  worden  ist.  (Ma- 
riani  Sancti  Barolitani  libellus  aureus  de  lapide  ex  vesica 
per  sectionem  extrahendo.  Venet.  1535.  c.  XVIII.)  Dieser 
theilte  seine  Methode  spfiter  einem  Rdmischen  Wundarzte  Of- 
tavian  da  Villa  mit,  der  als  Operateur  auch  Frankreich  be- 
suchte,  und  dort  zu  Tresnel  bei  Troyes  eineui  gewissen  hor- 
rent Colot  in  diese  Methode  einubte.  Durch  Laurent,  dessen 
Ruf  als  Lithotom  bald  go  grofs  ward,  dafs  ihn  Heinrich  II 
an  seinen  Hof  berief,  und  dafs  Steinkranke  fast  aus  alien 
LUndern  nach  Paris  kamen,  urn  sich  dort  im  H6tel  Dieu 
von  ihm  operiren  zu  lassen,  ward  die  Methode  in  Frank- 
reich bekannter,  und  Part  erzShlt  von  den  Stthnen  dieses 
Laurent  den  Steinscbnitt  mit  der  grofsen  Gerathscbaft  nicbf 
ohne  grofse  Kunstfertigkeit  verrichtet  gesehen  zu  haben.  Auf 
diese  Weise  ist  es  gekommen,  dafs  sich  vom  Sohn  vw 
Enkel  diese  Methode  den  Steinschnitt  zu  machen  forter- 
bend,  bis  in  das  achtzebnte  Jahrhundert  Abkflinmhnge  der 
Colotschen  Familie  mit  Verrichtung  derselben  in  Frankreich 
beschSftigt  haben.  Jedoch  durchzogen  auch  Schiiler  von 
Marianne  und  Octavianue  die  Lander  Europa's,  und  so  ver- 
breitete  sich  diese  Methode  tiber  einen  grofsen  Theil  dieses 
Erdtheils  von  Italien  aus.  *  >  <«  Ami*** 

SpSter  von  Marichal  und  Le  Dran  vervollkommt,  hat 
die  in  Rede  stehende  Operationsweise  Verehrer, 

Anhanger  , 

und  AbSnderer  in  Pet  Franco,  Fabrictus  HUdanue,  Garen- 
geot,  Joh.  Covillard,  dem  Deutschen  C.  L.  Hoffmann  u.  m.  A. 
gefunden. 

Die  Operation  betreffend,  so  sind  hierbei  foIgendeR* 
geln  zu  befolgcn: 

Der  Kranke  wird  bald  HickvfSrts  auf  eine  schiefe  FW- 
che  gelehnt,  bald  mehr  sitzend  als  liegend  auf  den  Ra0° 
eines  Bettes  oder  Tisches  gelegt,  dafs  die  H&nde  an  die  ge* 
gen  den  Bauch  gezogenen  und  nach  aufsen  gebrachten  Ffifr* 
gebunden  werden.  Ein  Gehulfe  steht  am  Kopfe  desK**  1 
ken;  xwei  halten  aufsen  stehend  die  Schenkel  de«*,befl* 
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1st  durch  ein  Clysma  das  Rectum  entleert,  so  wird  eine 
gefurchte  Lcitungssonde  durch  die  Urethra  in  die  Blase  ge~ 
ffihrt,  und  uach  den  verschiedenen  Modificationon  bald  rechts 
bald  links  neben  der  Raphe  im  Perinaeo  angedruckt,  und 

hierdurch  die  Haut  desselben  sehr  gespannt.    Ein  vierter 
Gehiilfe,  der  bald  auf  der  rechten  bald  auf  der  linken  Seile 
des  Kranken  stent,  hcbt  unter  den  Schenkel  desselben  hin- 
greifend,  das   Scrotum  auf,  spannt  so  die  Periniialhaut 
noch  mehr  an;  der  Operateur  halt  entweder  selbst  den 
nach  dem  Unterbauche  geneigten  Griff  der  Sonde,  oder 
iibergiebt  ihn  cinem  fiinften  Gehiilfen.  Nachdem  dieses  ge- 
schehen,  ergrcift  der  Operateur  das  Messer,  (jeder  Lithotom 
hatte  fast  ein  eigenthiimlich  geformtes,  Deschamp  hat  die 
nieisten  dieser  Sleinniesser  so  vru  die  Gorgerets  u.  s.  w.  ab- 
gebildet.   Trail e  de  la  faille  etc.  Auch  ist  hieriiber  Kromb- 
holz8  Akologie  nachzuschen.)  welches  er  vrie  eine  Schrcib- 
feder  halt,  und  fuhrt  nun,  indem  er  dasselbe  bis  in  die 
Furchc  der  Sonde  eindriickt  einen  Langenschnitt,  der  einen 
Querfinger  neben  der  Raphe  dicht  unter  dem  Scrotum  an- 
fangt,  bis  auf  anderthalb  Zoll  weit  vom  After,  sonach  nur  einen 
Zoll  lang,  oder  nach  der  Grofse  des  Kranken  und  des  Stei- 
nes  wohl  noch  grofser.  Auf  diese  Weise  ist  die  Langc  der 
aufsern  und  innein  Wunde  gleich.  Die  Nachtheile  die  hier- 
aus  entspringen  zu  vermeiden,  schlug  Marechal  seinen  Mei- 
sterschnitt  {Coup  de  mattre)  vor,  der  darin  bestand,  dafs  erf 
indem  er  die  Sonde,  urn  die  Urethra  vom  After  zu  entfer- 
nen,  unter  den  Schoofsbogen  schob,  ihren  Griff  gegen  sich 
neigte  und  das  Sleinniesser  weiter  in  der  Urethra  fortschob, 
um  dadurch  den  inncrn  Schnitt  mOglichst  grofs  zu  machen, 
irobei  jedoch  das  Rectum  in  Gefahr  kam  verlelzt  zu  wer- 
den.    Nachdem  dieses  geschehen  war,  schritt  man  zur  Er- 
weiterung  der  iibrigen  Pars  membranacea  und  des  Blasen- 
halses.  Dieses  suchte  man  durch  Conductoren,  [nach  Schre- 
ger  (Grundrifs  der  chirurgischen  Operationen  2te  Ausg.  1819. 
p.  376.)  erscheinen  die  Gorgerets  unter  zwei  Hauptformen, 
nSmlich  der  Mariamschcn  und  der  Francoschen.  Dieser  be- 
riihmte  Schriftsteller  macht  die  nieisten  derselben  a.  a.  O. 
namentlich.]  Gorgerets  oder  Dilatatorien  zu  erreichen,  von 
welchen  Instrumenten  es  sehr  vielc  Arten  gab,  woraus  auch 
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wieder  sehr  verschicdene  Methoden  dieses  Operationsactes 

cntsprangcn.  Die  Stcinsclincidcr  zu  Andr.  a  Cruce's  Zeiten, 
bedienten  sich  statt  ailer  Werkzeugc  des  Fingers  zum  Er- 
weitern  und  Lciten;  andcre  verricbtetcn  die  Dilatation  des 
Blasenhalses  durch  die  cingebrachte  Steinzange.  Letztere 
ward  hieranf  gcwohnlich  auf  dem  Gorgcret  geschlosscn  ein- 
gebracbt,  dann  mit  bcidcn  Handcn  so  gcoffnet,  dafs  der  eine 
LOffel  nach  oben  der  anderc  nach  untcn  stand,  und  so  der  Stein 
gcsucht,  gcfafst  und  gcgcn  den  After  gedriickt  in  wanken- 
dcn  Itewegungcn  ausgezogen  ward.  Nachdem  dieses  gcsche- 
hen,  suchlc  man  durch  Einspritzungen  oder  durch  Einbrin- 
gung  des  Fingers  oder  eincs  Steinloffels  die  Blase  zu  rein i gen. 

Obgleich  diese  Operationsinclhode  durch  die  Einbrin- 
gung  der  Leilungssonde  eine  ziemlich  grofse  Sicherheit  ge- 
wahrtc,  so  war  sie  doch  in  so  fern  sehr  zu  tadeln,  als 
durch  die  unblutige  Erweitcrung  des  Blasenhalses  (der  je- 
doch  sclbst  ncuerc  Operateurc  wieder  gehuldigt  haben)  hef- 
tigc  Zcrreifsungcn  und  Quetschungen  hcrvorgerufen  wurden, 
die  nicistcns  sehr  hcftige  Nervcnzufalle  bedingten,  oder 
Absccsse,  grofse  Eiterungcn,  Fisteln,  wohl  GangrUn  herbei- 
ftthrten.  tv** 

Literatur. 
Marian  t  Saneti  Barolitani  libcllus  aureus  dc  lapide  ex  vesica  per  stc- 

tionem  cxtralicndo.    Yenet.  1535.  8.    Pans  1540.  4.  und  dann  roil 

andern  Schriftcn.    VeneL  1543.  in  4.  1648.  in  4. 
Pierre  Franco,    Traite  treVaraple  des  hcrnies  de  la  picrre  ct  de  la  ca- 

taraclc.    Lyon  1561  in  8.  (Selten.) 
Fabriciu*  Hildantu.    GrGndlichcr  BcricUt  vom  Blattcrsteine  und: 
Sevcrinus  Pinaeus.  (Pincau)  Discours  toucliant  rinvcntion  ct  lVxtrac- 

tion  du  calcul  dc  la  vcssie.    Pans  1596  in  8. 
Francois  Tolet.    Traitc*  de  lithotoim'e  on  de  1'  extraction  dc  la  picrre 

hors  la  vessic.  Paris  1681.  12.  1682.  12.  Vermchrt  1708,  171&  1722. 

(Dieses  Buch  ward  fast  in  alle  Sprachen  ubersetzt.) 
Thomas  AlghUi  (Elu  florcntinerWundarzt)  Litotoraia,  ovcro  del  cavar 

la  pictra.  Fiorenza  1707.  4.  Venczia  1768.  4. 
Girolamo  Marmi  prattica  dcllc  pin  difiicili  operaxiom  etc 
Colot  de  1'opeVation  de  la  taille. 

B.  F.  le  Draft  Parallcle  des  diflercntes  roan  it- res  dc  tirer  lc  picrre  hors 
da  la  vessie.  Paris  1730  in  8.  u.  Supplement  au  parallele  Paris  1736 
5n  8.    Aucli  dessen  traitc  des  operations  de  cliirurgic.  Paris  1743.  in  12. 

Hoffmann.  Prolusio  dc  novo  roctliodo  calculum  sccandi  in:  Opuscul. 
rocd.  argument.    Mori  astern  1789,  in  8.  p.  157. 


Digitized  by  Google 


Die  Operation  des  Blasensteins  durch  den  ho- 
hen  Apparat.  (Apparatus  alius).  Bauchblascnschnitt. 
Cystotoinia  epigastrica.   Epic jsteotomia. 

Der  Zufall  oder  die  Nothwcndigkeit  spielen  in  der  Ge- 
schichte  der  Heilmittellehre  und  der  Operationschirurgie  eine 
grofse  Rolle.  Der  letzteren  verdankt  der  Bauchblasenschnitt, 
wenn  auch  nicht  seine  Entstehung,  doch  seine  Einf&hrung 
und  seine  hSufigere  Verrichtung.    Denn  ist  es  auch  wahr- 
scheinlich,  dafs  schon  Archigenea  und  ein  Colot  behufs  der 
Steinausziehung  den  KOrper  der  Blase  geOffhet  haben,  so 
ward  der  Bauchblasenschnitt  doch,  sicheren  Nachrichten  zu* 
folge,  unabhangig  von  Archigenea  und  Colot  durch  P.  Franco 
im  sechzehnten  Jahrhundert  verrichtet.  Dieser  beriihinte  Li- 
ihotomist  sollle  namlich  (Sprengels  Geschichte  der  wichtig- 
sten  chirurgischen  Operationen.    Halle  1805.  in  8.  S.  281. 
und  Artikel  Lithotomie  im  Diet,  des  sciences  niedicales 
B.  28.  p.  416.)  bei  ein  em  zweijahrigen  Kindc  den  Stein- 
schnitt  vornehmen.   Mit  der  gewohnlichcn  klcinen  Geriith- 
schaft  gelang  es  nicht,  da  der  Stein  so  grofs  wie  ein  Huh- 
nerei  auf  diese  Art  nicht  herausgebracht  wcrden  konnte. 
Franco  entschlofs  sich,  da  die  Blase  fiber  die  Schambeine 
stark  hervorragte,  zu  einein  Einschnitt  an  dieser  Stelle.  Nach- 
dem  Franco  diese  Operation  gemacht  hatte,  erhielt  sic  den 
Namen:  Melhodus  s.  sectio  Franconiana;  sie  wtirde  jedoch,  da 
Franco  sie  nicht  blofs  nicht  empfahl,  sondern  vielmehr  Jeder- 
mann  vor  der  Nachahmung  derselben  warntc,  weil  derUrin 
leicht  in  die  Bauchhohle  austretc,  gewifs  nicht  ihren  nach- 
herigen  ziemlich  grofsen  Ruf  erhalten  haben,  wenn  sie  nicht 
Rousset  in  seinem  Wcrke  vom  Kaiserschnittc  (Traite  nou- 
veau  de  Chysterotoraotokie  ou  enfentement  cesarien.  Paris 
1581.  chap.  VII.)  genauer  beschrieben  und  ihre  Vortheile 
bestimint  hatte.  Tretcn  nun  auch  spa'ter  NicoL  Pietrey  (Ergo 
ad  extrahendum  calculum  incidenda  ad  pubem  vesica.  Pa- 
ris 1635.  praes.  Window  in  4.  rccens.  in  Halleri  disput. 
chir.  Vol.  IV.  pag.  985.)  Fr.  Tvlet,  Solingen  als  Verthei- 
diger  des  Bauchblasenschnittes  auf,  so  ward  er  doch  bald 
wieder,  da  die  grofse  Gerathschaft  mehr  und  inehr  AnhSnger 
gewann,  der  Vergessenheit  iibergeben,  und  es  gelang  erst 
den  Autoritaten  eines  Proby,  Douglas,  Ckeaelden,  Prye,  Hei- 
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eter  u.  8.  w.  die  Uebung  der  Cystotomia  epigastrica  haufiger 
ins  Werk  zu  selzen,  von  welchcr  Zeit  an  sic  nie  verges- 
sen  worden  ist,  indein  deutsche,  franzosische  und  englische 
Wundiirzte  wenigstens  dann  und  wenn  die  Blasenkorper 
behufs  der  Blasensteinausziehung  selbst  in  der  neuesteii  Zeit 
gettffnct  haben.  In  Paris  iibt  diesc  Methode  mit  grofsem 
Gluckc  vorziiglich  Souberbtelle  in  unsern  Tagen;  in  1  (alien 
hat  sie  Scarpa  hiiufig  geiibt.  Die  Haupttypen  des  Stein- 
sebnitts  niittelst  der  hohen  Geriilhschaft  siud  folgcnde.  Sie 
werden  hier  ohne  specielle  Erwiihnung  der  von  Rousset, 
Solingen,  Douglas,  Sertnes,  le  Dran,  Ileister,  Pallucci,  Frhre 
Come,  Cheselden,  Loder,  Deschamps,  Gehler,  Scarpa,  Breg4, 
Dzondi  u.  v.  a.  binsicbtlich  der  Instrumente  und  der  Hand- 
griffc  angegebene  Modification  dargestellt. 

Ist  der  Krankc  horizontal  auf  einen  Tisch  gelagert,  der 
Kopf  in  cine  etwas  erhohte  und  weiche  Lage  gebracht,  die 
gegen  den  Unterleib  gezogenen  Schenkel  mit  den  Handen 
zusannnen  gebunden,  oder  durch  Gehulfcn  gchalten,  so  vrird 
die  Blase  niittelst  einer  Spritze  mit  irgend  eiuer  milden  Fliis.- 
sigkeit  angcfullt,  so  dafs  sie  iiber  den  Ramus  horizontalis 
ossis  pubis  zu  fiihlen  und  zu  suchen  ist;  sodann  wird  die 
Bauchwand  einen  Zoll  iiber  dem  Schoofsbeinrande  durch 
einen  Quer-  oder  Langenschnilt  gettffnet,  die  Blase  bierauf 
mit  eiuer  Sonde  a  fleche  die  entweder  schon  vorher  in  der 
Blase  lag,  oder  nach  Durchschneidung  der  Bauchmuskeln 
dorthin  gebracht  wird,  in  ihrem  Grunde  von  hinten  nach 
vorn  geschoben,  durchbohrt  und  von  dem  Stiche  aus  quer- 
iiber  mit  einem  Bistouri  geoffnet.  Bei  diesem  Operations- 
acte  mufs  der  Wundarzt  das  Peritonaeum  so  viel  als  mog- 
lich  nach  hinten  zu  drangen  suchen.  In  dieWunde  der  am 
den  Bauchdecken  fixirten  Blase  die  der  Operateur  dadurch 
festzuhalten  sucht,  dafs  er  in  die  Oeffnung  derselben  den 
am  vordcrcn  Phalanx  gekriimmten  Zeigefinger  hakenformig 
einsetzt,  wird  falls  der  Schnitt  die  Application  der  Stein- 
zange  nicht  zulafst,  behufs  der  Erweiterung  ein  Knopfbi- 
stouri  gebracht,  und  die  Wunde  in  dem  Maafse,  nach  un- 
ten  und  oben  weiterf,  als  es  die  GroTse  des  Steines  erfor- 
dert  und  die  Verbindung  der  Blase  mit  dem  Bauchfelle 
zulafst.    Kami  man,  was  selten  mdglich  ist,  den  Stein  nicht 
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mit  den  Fingeni  herausnehnien,  so  bedient  man  sich  zu  die- 
seui  Zwecke  einer  kleinen  Steinzange,  (Dzondi,  der  die  Ab- 
sicht  hat  „In  emiltando  potius  quam  extrahendo  calculo 
occupari "  hat  eine  eigene  Vorrichtung  am  Catheter  ange- 
bracht,  durch  die  er  den  Stein  aus  der  Blase  herausfordert. 
Er  gebraucht  sonach  keine  Steinzange.  De  faciliori  ac  tu* 
tiori  lithotomiae  instituendae  calculique  eximendi  inethodo. 
Hake  1829.  in  8.  p.  17.)  und  kann  das  Herausziehen  der 
Blasensteine  wohl  auch  dadurch  unterstdtzen,  dafs  man  durch 
den  in  das  Rectum  gebrachten  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
die  hintere  Blasenwand  und  hiemiit  auch  den  oder  die  in 
der  Blase  befindlichen  Steine  der  oberen  Blasenwunde  n3- 
hert.  Mehrere  altere  Wundarzf  e  brachten  in  die  Blase  gar 
keine  Sonde  ein,  6 on d em  fafsten  dieselbe  blofs  init  dem 
Finger  oder  mit  der  Pincette,  wenn  die  Bauchwandungen 
duychschnitten  waren,  urn  dann  den  eigentlichen  Blasen- 
schnitt  zu  verrichten,  (HeMer)  dagegen  wiederum  andere, 
altere  und  neuere,  Chirurgen  auf  eine  in  die  Blase  ge- 
brachte  Leitungssonde  einen  Einschnitt  in  das  Perinaeum  so 
nahe  als  in5glich  an  der  Prostata  machten,  nnd  durch  diese 
Oeffnung  ein  Stilet  cinftihrten,  um  durch  dieses  auf  dem 
BlascnkOrper  die  beste  Stclle  der  Oeffnung  zu  bestinimen. 
Auch  weichen  die  verschiedenen  Operationsmethoden  mit  der 
bohen  GerSthschaft  hinsichtlich  der  Stellen  und  der  Art  und 
Weise  wie  die  Bauchdecken  getrennt  werden  sollen,  sehr 
von  einandcr  ab.  Es  ist  bier  inimer  darauf  zu  6ehcn,  dafs 
die  Epigastrica  und  das  Bauchfell  nicht  verlelzt  werden, 
dafs  die  Eingeweide  nicht  hervortreten,  und  dafs  jede  Pe- 
ritonitis mtiglichst  abgewendet  tverde, 

Amussat  empfahl  eine  gerade  Steidsonde  zur  Verrich- 
tung  der  Sectio  alta  (Sur  la  possibllite  de  sonder  Turetre 
de  Thorome  avec  une  Sonde  droite  etc*  Nouveau  Journal 
de  medecine.  T.  XIII.  Avril  1822,  und  t>.  Ammori*  Pa- 
ralleled 

Ist  die  Operation  vollendet,  so  wird  ein  Catheter  in 
die  Blase  gelegt  der  gehttrig  zu  befestigen  ist,  damit  er  die 
Wunde  der  Blase  nicht  bcrtihre  oder  gar  durchbohre;  so- 
dann  fuhrt  man,  nachdem  die  Wunde  der  Bauchwand  ge- 
hOrig  gereinigt  ist,  das  Ende  eines  halb  ausgefranzten  Lein- 
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wandatreifeoa  mittdst  einer  Kornzange  in  den  Zwischenraum 
z  wis  eh  en  Blase  unci  Bauchiuuskeln,  bedeck!  die  Wooden 

mil  Charpie  und  Compresscn,  und  bcfestigt  das  Game  durch 
cine  passcnde  Leibbinde.  Sobald  die  Geschwulst  in  den 
Wundrandem  so  grofs  ist,  dafs  dadurch  der  Abflufe  dcs 
Urins  aus  der  Blasenwunde  ganz  gchindert  wird,  lafct  wao 
die  Leinwandstreifen  weg.  Die  Wuude  wird  nach  den  all- 
gemeinen  Regeln  der  Chirurgie  bchandclt;  cbcn  so  die  etoa 
eintretenden  verschiedenen  Nachkrankhciten.  Grofse  Sorg- 
falt  mufs  auf  die  Urinausleerung  durch  den  Catheter  ge- 
wendet  werden,  damit  der  Blascngrund  sich  in  mdglicbst 
starker  und  anhaltendcr  Contraction  befindc,  und  die  Wuud- 
randcr  in  demselben  sich  stets  beruhren. 

Als  iible  Ereignisse  wahrend  der  Operation  kOuneo 
betrachtet  wcrden,  einc  bedeutend  zusamntengezogenc  Blase, 
oder  cin  tiefer  Stand  derselben,  heftiger  Krampf  in  der 
Wundc  der  getrennten  Bauchiuuskeln,  oder  in  der  Bla6eD- 
wunde,  Verletzung  dcs  Bauchfelis,  und  Voi  fall  der  Gedarwc 
Den  bciden  ersten  Unfallen  ist  durch  Vorsicht  in  der  Fub 
rung  der  Sonde  a  fleche  und  dcs  Bistouri's  abzuhelfea; 
den  Krampf  mufs  man  voriibergehen  lassen,  und  wenn  die 
ser  zu  langc  dauert  durch  passcnde  Arzncimittel  denselbeii 
zu  verkiirzen  suchen.  Ist  das  Bauchfell  verletzt,  und  dadurch 
die  Bauchhohle  gcOffnet,  fallt  cin  Darmstuck  vor,  so  mufs 
dieses  sogleich  zuruckgebracht  wcrden,  und  in  die  Perilo 
naalwunde  ein  mit  laueni  Wasscr  befcuchtetes  Schwann1 
stiick  eingclegt  w  erden.  (S.  d.  Wciterc  unter  dem  Abschnille 
Nachbehandlung  wcitcr  unten.)  i  .i 

Litteratur  den  S  t  e  i  n  s  c  li  n  i  1 1  mit  Bcnuliung  dcJ  liofcea 

Apparatcs  betreffend. 
Pctr.  Franco.    Traite  dcs  liernies  de  la  pierre  etc. 
Rousset.    Traite  nouvcau  de  Chptcrotomokie.    Paris  1590.  in    '  . 
Traite  dc  la  taille  ou  ham  apparcil,  avee  unc  Dissertation  dc  Mr. 

rand  etc.   Paris  1728.  8. 
Ileister  dissertatio  de  apparatu  alto.  Helrastad.  1728.  in  4*  . 
Duchanoy.  Ergo  ad  extrabendum  calculum  Uissecanda  ad  pohcto 

Paris  1774.  .  ^ 

Frere  Come.    Nouvellc  mlthodc  d'extraire  la  pierre  dc  la  ves4,e 
naire  par  dessus  le  pubis  etc.  a  Bruxelle  et  a  Paris  1779.  io 
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le  pubis  sans  le  recours 


'extraire  la  pierre  de  la  vessie  urinsirc  Par  .  g 
icours  d'aucune  fluidc  dans  la  vessie.  P*«*  m 
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BaseiUuw.  Do  la  taille  laterale  par  le  pcrtneo  on  celle  de  Hijpogastre, 

on  haut  appareil.   Paris  1804.  in  &  a.  pi. 
G.  Jacopi.    Reflessioni  aulla  operation*  dell'  alio  apparecchio  fatta  nella 

spedale  civico  di  Pavia.    Pavia  1812.  8. 
Gillard.    Quclles  sont  lea  circonstancea  on  Von  doit  pratiqucr  chca 

l'homme  la  taille  aoua  pubienne,  ou  do  haut  appareil  etc.  Paria  1819. 

in  8. 

V&mitTQ.    Von  einer  neuen  Methode  den  hohen  Stcinschnitt  aichcrer 

zu  maclien.   Im  Propagateur  dca  sciences  mldicalea.   Scptembr.  1825. 

und  im  Hamburger  Wagazin  1825.  November.  Dec.  S.  449. 
Jialingall.  Fall  einea  hohen  Steinschnittes*  bel  dem  sich  ungewfihnliche 

Schwieriglceitcn  in  der  Entwicielung  des  Steins  zcigtcn.  —  Transact. 

of  ined.  chir.  society  of  Edinb.  Vol.11.  1826.  und  Hamburger  Magazin 

Jul.  August  1827.  S.  184. 
Krimer.    Sendschreiben  an  C.  F.  v.  Graefe,  fiber  einen  mit  glucb- 

licliem  Erfolg  vcrrichtclcn  Stcinschnitt.    In  V.  Grafts  und  V.  Wal- 

thers  Journal.    Bd.  X.   Heft  4.    S.  578.  1827. 
Amussat.    Von  einem  ctwas  modificirten  Blascnsteinschnitt  fiber  den 

Schoofateinen.   In  t>.  Frorieps  Notiaen.  Febr.  1828.   &  43.  N.418. 

B.  XIX.  N.  22.  und  dann  e^endaselbst.   B.  XXIV.  N.  19. 
Ewerard  Home,    Neue  Methode  dea  hohen  Stetnschnitts  in  v.  Grafts 

und  v.  WtUther's  Journal.  B.  IDT.  Heft  2.  S.  292.   A.  d.  E.    On  a 

new  mode  of  performing  the  high  operation  for  the  atone,  in  practi-  . 

cal  observations  on  the  treatement  of  structures  in  the  urethra.  Lon- 

4on  18«L  VoLUL  p.  359. 

Der  Seitensteinschnitt.  Sectio  lateralis.  Cy- 
stotrachelotomia.  [Dieses  Wort  ist  zusammengesetzt  aus 
cystis,  tracheitis  und  Tome,  and  heifet  Einschneidung 
des  Blasenhalses.  Kraus  der  dieses  Wort  unpassend 
findet,  schlagt  dafiir  Cystauchenotomia,  v.  cystis  ccv%rjy  (der 
Hals)  und  Tome  vor.  Kritiseh-etimologisches  Worterbucb, 
2.  Ausgabe  1826.  p.  259.]. 

Der  Scitenstein8chnitt  besteht  darin,  dafs  im  Perinaeo 
line  Incision  gemacht  wird,  die  sich  von  der  Raphe  g  eg  en- 
den  Sitznerven  hinzieht,  und  zwar  zwischen  den  Musculit 
ischio-  und  buibo-cavernasis;  dafs  ferner  die  pars  membra- 
nica  urethrae  geoffnet,  der  Blasenhals,  die  Prostata  und  selbst 
ein  Theil  des  Blasenkorpers  eingeschnitten  wird.  Es  unter- 
scheidet  sich  sonach  die  Lateralmethode  von  dem  Mariani- 
schen  Steinschnitte  vorziiglich  dadurch,  dafs  hier  Alles  das  ► 
d  urch  den  Schnitt  gemacht  wird,  was  dort  durch  die  unblu- 
tige  Ausdehnung  der  Prostata  und  des  Blasenhalses  er- 
reicht  ^vard 
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Es  lSfst  sich  nicht  in  Abrede  slellen,  dafs  schon  Franco 

die  Sectio  lateralis  (ibtc,  allein  erst  durch  Jacques  Beau- 
Hen  ward  sie  zur  Methode  crhoben.  Dieser  herumziehende 
Lilholom,  der  sich  auch  Jacob  Boulot,  am  liebstcn  aber 
Frere  Jacques  nannte  und  aus  Franche  Cointe  gebiirtig 
war,  hatte  als  Gehiilfe  eines  Steinschneiders  Poulon  die 
Handgriffe  erlernt.  Nachdem  er  seinen  Meister  verlassen, 
und  in  einem  Kloster  cine  langere  Zeit  gelebt  hatte,  machte 
er  durch  seine  Steinopcrationen  grofses  Aufsehen,  vor- 
zQglich  in  Paris  (1697)  wo  er  42  Kranke  im  H6tel-Dieu 
und  18  in  der  Charite  operirte,  von  welchcn  60,  25  star- 
ben.  Unter  der  Comilee  die  zur  Priifung  der  Jacqueschen 
Methode  niedcrgesetzt  war,  befand  sich  Mery,  welcher  die 
Perfectibilitat  derselben  einsah,  und  mehrere  Verbesserun- 
gen  vorschlug.  So  entstand  die  Jacques-Meryscke  Methode 
die  Frdre  Jacques  spacer  auch  iibte  und  beschrieb.  Als 
diese  Lithotomen  spater  die  Eifersucht  der  Wundflrzte  aus 
Paris  vcrtrieb,  lernte  Rau  in  Holland,  wohin  sich  Jacques 
begeben  hatte,  von  diesem  den  Lateralschnitt,  den  er  wahr- 
scheinlich  spater  sehr  haufig  init  grofsem  Glttcke,  wenn  auch 
in  etwas  verandert,  verrichtete.  Die  Methode  Rau's  ward 
jedoch  nicht  officiell  bekannt,  und  wir  kennen  dieselbe  nur 
aus  den  nicht  ganz  iibereinstimmenden  Nachrichten  Albins 
und  Heisterys.  Bambert,  Cheselden,  Douglas,  Morand  waren 
spater  beimiht  den  Lateralschnitt  zu  vervollkommnen;  in 
Dcutschland  dachte  hierauf  vorziiglich  Heister,  und  Schreger 
steht  nicht  an,  unsern  grofscn  Landsmann  als  den  Wieder- 
herstcller  des  Seitensteinschnitts  zu  nennen.  Bci  dein  alien 
fing  diese  Operationsmethode  doch  erst  in  der  Mitte  des  18ten 
Jahrhunderts  an  allgemeiner  zu  werden,  und  le  Drari,  le  Cat, 
Frere  Come  trugen  vieles  dazu  bei.  Spater  haben  Foubert, 
Thomas  Pallucci,  Hawkin,  in  den  letzten  Jahrzehenden  Earle, 
Deschamps,  Guerin,  Schmucker,  Payola,  Dubois,  Weidmann, 
Klein,  Jjangenbeck,  v.  Siebold,  v.  Grafe,  und  in  dem  letz- 
tern  Lustrum  Key,  Dupuylren,  Beclard  u.  m.  A.  den  Late- 
ralschnitt zu  vervollkommnen  gesucht. 

Durch  diese  vielfache  Bearbeitung  der  Lateralmcthode 
ist  die  Gcschichte  derselben  jedoch  so  coniplicirt  gewor- 
den,  dafs  eine  einfache  leicht  (ibersehbare  Uebersicht  der- 
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selben  mit  grofsen  Schwierigkcitcn  vcrbunden  ist  Sckreger 
bringt  dieselbco  unter  folgendes  Schema,  welches  wir  hier 
aufnebmen  and  grttfstcnlheils  befolgen* 

Blascnhalsschnitt.  I)  Verfahren,  wo  alle  dreiEin- 
schnitte  mit  einem  gemeinschaftlichen  Werkzeuge  auf  der 
Leitungssonde  gemacht  wcrden.  Hierher  gehOren  die  Me- 
thoden  von  Franco,  Rati,  Cheselden,  Pouteau,  Moreau, 
JClein,  Wetdmann,  Langcubcck,  Gucrtn,  ftftchaclts,  Lawrence , 
Allan  Burns,  Thomson,  B lizard,  Barlow  u.  m.  a. 

2)  Verfahren,  wo  dcr  Einschnitt  des  Blasenhalses  iind 
der  Prostata  auf  eincr  eigenen  Sonde,  oder  auf  einem  stuinp- 
fen  Gorgeret  gemacht  wird.  Hierher  gehoren  die  verschie- 
denen  Vorrichtungen  und  Steinmesscr  von  Le  J)ran,  Schmuk- 
ker,  Pouteau,  Pallucci,  Lb  Blanc,  Yonge,  Daunt,  Bromfield, 
Allan  Burns  u.  m.  A.  m  ...    i  :  ».  •   •  -  ' 

3)  Verfahren,  welches  tbcils  durch  Schnitt,  thcils  durch 
unbluligc  Ausdehnung  bewirkt  wird.  Cheselden,  Idtumo- 
nier,  Kblpin,  Le  Cat,  Payola,  Lewkowitx,  u.  m.  A.  haben  durch 
mancherlei  Erlindungen  zur  Ausbildung  dieser  Methode  bei- 
getragen. 

4)  Verfahren  mit  dem  Lithotome  cache.  Frere  Come 
ist  der  Erfinder  dieses  Instrumentes,  desscn  Brauchbarkeit 
Deschamps,  Sabatier,  Rous,  Boyer  u.  m.  A.  sehr  gertihint 
haben.  Es  hat  unter  den  franzdsischen  WundSrzten  viele 
Anbanger.  VerSnderuiigen  an  dem  Lithotome  cache  haben 
Coque*,  Le  Cat,  Le  Vacher,  Watt,  Barlow,  Vacca  angege- 
ben.  Hierher  gehdrt  gewisscrmafsen  auch  die  in  der  neuern 
Zeit  von  Beelard  und  Dupuytren  angegebene  Seclio  bilate- 
ralis  mit  den  verschiedenen  zu  dieser  Operation  erfundenen 
Lilhotomes  caches. 

* 

5)  Verfahren  mit  dem  schneidenden  Gorgeret.  Das 
schneidende  Gorgeret  ist  seit  Hawkin's  Erfindung  (1753) 
vorziiglich  von  englischen  Wundiirzten  viel  angewendet  wor- 
den,  hat  jedoch  auch  unter  den  deutschen  und  italienischen 
Chirurgen  AnhSnger  gefunden.  Hier  sind  zu  nennen:  Si- 
mons, Trye,  Scarpa,  Monro,  Bell,  Cline,  Savigny,  Cruik- 
shank,  Blicke,  Cooper,  Assalini,  v.  Gra/e,  Earle  u.  s.  w. 

Die  Operation  des  Seitensteinschnitts  wird  durch  fol- 
gende  Encheircsen  vollzogen. 
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1)  Dorch  die  Einfuhrung  dei;  Leitungssonde  in  die  Blase; 

2)  durch  eincn  Schnitt,  der  die  Haut  und  die  Muskeln 
des  Perinaeum's  durchdringt; 

3)  dorch  die  Er&flhung  des  Pars  membranacea  urethrae ; 

4)  durch  die  Einschneidung  des  Blasenhalsesj 

5)  dorch  die  Ausziehung  des  Steins. 

1st  der  Kranke  in  eine  horizontale  Lage  auf  etnem  uiit 
eioer  festen  Matratze  bedeckten  Tisch  gebracht,  und  zwar 
80,  dafs  die  Tuberositates  ossis  ischii  etwas  fiber  den 
Rand  des  Tisches  hervorstehen ,  so  werden  die  Hande 
an  die  gegen  den  Unterleib  gezogenen  Fiifse  befestigt,  drei 
Gehulfen  werden  sum  Kopf  und  zu  beiden  Seiten  gestellt, 
den  Kranken  zo  halten;  ein  vierter  Gehiilfe  reicht  die  no- 
Ihigen  Instrumente  dar.  1st  dieses  geschehen,  so  wird  die 
in  Oel  getauchte  Lcitungssonde  wie  ein  Katheter  in  die 
Blase  gefCihrt,  und  mit  dieser  der  Stein  gesucht.  Nur  wenn 
man  ihn  gefunden  hat,  wenn  man  ifan  deutlich  fiihlt,  ist  es 
rathsam  die  ,Operation  fortzusetzen;  man  verschiebe  sie, 
wenn  der  Zufali  oder  ein  Krampf  der  Blase,  inFolge  einer 
Aengstlichkeit  des  Kranken,  die  Auffindung  des  Steins  niclit 
gelingen  lafst.  Hier  ist  es  bisweilen  gut,  den  Kranken  in 
eine  and  ere  Lage  zu  bringen,  oder  den  Catheter  in  stehen- 
der  Richtung  des  Kranken,  oder  ehe  derselbe  auf  den  Ope- 
rationstisch  gebracht  wird,  liegend  in  die  Blase  zu  ftthren. 
[Gram  uud  St.  Lui&cius  fiber,  die  Schwierigkeit  den  Bia- 
6enstein  zu  entdecken,  und  iiber  die  Nothwendigkeit  seine 
Lage  gut  zu  kennen.  Geneesk.  Magaz.  III.  3.  Lejden  1804. 
iibersetzt  in  Chiron  II.  1.  S.  203.  Die  Yerschiedcnen  Lei- 
tungs-  und  Steinsonden,  welche  Schreger  nach  gewissen 
Principien  geordnet  hat  (Grundrifs  der  chirurgischen  Ope- 
rationen.  2.  Ausg.  1819.  p.  390.),  haben  seit  Oossius  (1792) 
keinen  Monographen  gefunden,  Tr.  de  doct.  cult,  lithot  so- 
liat.  Marburgi.  Es  ware  dieses  ein  sehr  verdienstlicher  Ge- 
genstand  zu  einer  Inauguraldissertation.] 

Ist  der  Stein  mit  der  Sonde  aufgefunden,  so  fafet  ein 
Gehfilfe,  der  am  besten  auf  der  linken  Seite  des  Kranken 
steht,  die  Sonde,  die  entweder  ganz  gerade  oder  besser  et- 
was nach  der  rechten  Seite  zu  geneigt  gehaiten  wird,  mit 
der  rechten  Hand,  mit  der  linken  fafst  derselbe  das  Scro- 
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turn,  und  sieht  dieses  Id  die  Hflhe.   Durch  diese  Encheire- 
een  wird  das  ganze  Perinacum  sehr  gespannt,  und  man 
kann  die  convexe  Seite  der  Steinsonde  ohne  Schwierigkek 
durch  das  Perinaeum  hindurch  fQhlen.   Jetzt  voMzicht  der 
Operateur  die  Incision  durch  die  Haut  und  die  Muskeln 
des  Perinaeum's,  vrelche  die  mcisten  Wundilrzte  auf  der 
linken  Seite  machen.   (Vergleiche  hiertiber  Rkeineck.  Med. 
chirurg.  Beobachtung  dber  die  emfache  M ethode  des  Seiten- 
blasenschnitts,  mil  e.  Vorrede  v.  Mursinna.  Berlin  1815.  8.) 
Um  den  Hautschnitt  zu  erwettern,  ftihle  der  Wundarzt  im 
Damme  nach  der  Steinsonde,  bezeichne  mit  dem  Daumen 
der  linken  Hand  den  Anfangspunkt  des  Schnitts,  merke  sich 
genau  die  Richtung  des  aufsteigenden  Silzbeinastes,  spanne 
die  Dammhaut  nach  rechts  an,  ergreife  das  Messer  mit  der 
rechten  Hand,  je  nach  der  Form  dcsselben  (Vergleiche 
hiernber  Schreger  a.  a.  O.  p.  394.  und  Yorziiglich  /.  V. 
Krombkolz  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  gesammten 
Akologie.  1.  Theil.  Prag  1825.  in  4.  p.  274.,  wo  sich  sehr 
genaue  Beschreibungen  und  Abbildungen  der  aum  Stein- 
schnitt  und  Hautschnitt  des  Damms  gebrauchlichen  Mes- 
ser find  en),  en  t  we  der,  vrie  eine  Schreibfeder  oder  mit  der 
vollen  Hand  gchalten,  drficke  die  SpUze  gegen  die  Sonde 
horizontal  ein,  ziehe  sie  herab,  und  senke  den  Griff  so, 
dafs  das  Uebrige  mit  der  Schneidc  getheilt  werde.  Dieser 
Messerzug  trennt  die  Haut  und  das  unter  ihr  liegende  Zell- 
gewebe;  der  zweite  und  dritte  Schnitt  den  queren  Perinaeal- 
muskcl  und  theilw  eise  den  Levator  ani ;  wird  hierdurch  die 
Pars  membranacea  urethrae  noch  nicht  so  frei,  dafs  man 
die  Steinsonde  leicht  flihlt,  so  wird  mit  dem  linken  Zeige- 
finger  in  dem  obern  Winkel  derWunde  unter  dem  Areas 
ossium  pubis  der  Bulbus  urethrae  bei  Seite  geschoben,  und 
mit  dem  Messer  vrerden  die  Theile,  welche  die  Pars  mem- 
branacea bedeck  en,  getrennt.   Es  kommt  sonach  bei  diesem 
Theile  der  Operation  AHes  darauf  an,  den  Schnitt  nicht  zu 
lioch  anzufangen,  und  ihn  nicht  zu  tief  oder  zu  sehr  nach 
aufsen  zu  verlSngern,  weil  man  beim  ersten  Fehler  ohne 
Zweifel  den  Butbus  urethrae  und  die  Arteria  transversa 
perinaci  vcrlelzen  wurde,  und  im  zweiten  Falle  den  Mast- 
darm  venvunden  oder  die  Arteria  pudenda  interna  durch 
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sclmeiden  kflnnte.  Sehr  wichtig  isf  die  nun  folgende  Er 
ttffnung  der  Pars  membranacea  und  der  Einschnitt 
in  den  Blasenbals.  FUhlt  man  die  Steinsonde,  so  wird 
nachdem  der  Bulbus  uretbrae  put  dem  recbten  Zeigefinger 
nach  rechts  geschoben  worden  iat,  der  Nagel  des  genann- 
ten  Fingers  in  die  Rinne  der  Steinsonde  ciogcsetzt,  und  an 
ihra,  schief  nach  oben  in  die  linke  FlScbte  der  Pars  niem- 
branacea  die  Spitze  des  Messers  eingestochen,  und  diese 
dann  eine  kurze  Strecke  nach  binten  und  unten  zur  Erwei- 
terung  des  gcmachten  Einsticfos  fortgefubrt.  Chelius  bescbreibt 
dieses  Manorre  so,  dats  man  die  Messerspilze  geradewi  in 
die  Rinne  der  Sonde  einstecben  solle,  hinter  ihren  hdchsten 
Bogen,  gleichsam  binter  die  Symphysis,  in  einer  Richtung, 
als  wollte  man  bei  den  ersten  Lendenwirbeln  herauskow- 
meii.  Der  nua  folgende  Einschnitt  in  den  Blasenbals  .und 
die  Prostata,  ist  nun  nach  der  Verscbiedenhek  des  Merzu 
gebrauchlichen  Apparats  verschieden,  und  diese  Verschie- 
denheit  begriindet  die  vielen  Varietaten  beim  Lateral  blasen- 
schnitt.  Diese  lassen  sich,  wie  bereits  oben  angegeben 
ward,  auf  verscbiedene  Abtheilungen  zuruckftihren,  die  bier 
.  einzeln  durcbgegangen  werden  solien, 

Bedicnt  man  sich  desselben  Messers  zur  EroTfuung 
des  Blasenhalses,  welches  man  zur  Yerriohtung  der  aufsern 
Incision  anwandte,  so  ergreift  der  Operateur,  nachdem  auf 
die  aqgegebene  Weise  die  Pars  membranacea  auf  der  Stein- 
sonde gei)ffnet  ist,  dieselbe  mit  der  linken  Hand,  steht  wohl 
auch,  wenn  er  bis  dahin  gefaiickt  oder  knieend  die  augege- 
benen  Acte  der  Operation  vollzogen  hatte,  auf,  und  halt 
die  Steinsonde  in  paralleler  Richtung  mit  der  Linea  alba 
gegen  die  Symphysis  ossiuin  pubis  gedrtickt;  in  der  Rinne 
derselben  schiebt  er  das  mit  der  vollen  Hand  gcfafste  Mes- 
ser  nach  der  Richtung  der  aufsern  Wundc  vor,  und  indeui 
er  beim  Ausziehen  des  Messers  den  Griff  etwas  hebt,  er- 
weitert  er  den  innerp  Schnitt,  Z,weckuiafsige  Messer  zur 
Vollziehung  dieser  Operation  baben  Cheselden  und  Bub  at s 
gegeben.  Langenheck  glaubte  dieser  einfachen  Methode  da- 
durch  eine  grofsere  Sicherbeit  zu  gebep,  dafs  er  seip  Mes- 
ser mit  einem  Spitzendccker  versab,  welches  er  auf  folgende 
Weise  anwepdet,  nachdem  er,  wie  angegeben,  die  Pars  mem- 
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branacea  geitffnet  hat.  „Ist  der  Spitzendecker  dadurch  vor- 
geschoben,  dafs  man  mit  dem  Ring-,  Mittel-  und  kleinen 
Finger  den  Griff  des  Lithotouis  feat  gegen  die  Vola  manus 
driickt,  und  die  Spitze  des  Zeigefingers  vom  Rticken  zur 
Fl&che  des  Griffs  ftthrt,  und  den  Daunien  auf  den  Rticken 
legt,  so  dafs  er  in  der  Flexion  hinter  das  Kndpfchen  des 
Spitzendeckers  zu  liegen  kommt,  und  durch  seine  Ausstrek- 
kung  der  Spitzendecker  vorgeschoben  wird,  so  setzt  man, 
indent  man  mit  der  linken  Hand,  wie  oben  angegeben,  die 
Steinsonde  fest  hilt  und  gcgen  die  Symphysis  ossiuin  pu- 
bis driickt,  das  Lithotom  in  die  Rinne  derselben,  schiebt  es 
einige  Male  auf  und  nieder,  urn  sich  zu  iiberzeugen,  dafs 
man  wirklich  in  der  entblttfsten  Rinne  der  Sonde  ist.  Als- 
dann  wird  das  Lithotom,  mit  der  Schneide  gegen  das  Ende 
des  Hautchnitts  gerichtet,  in  derselben  bis  zu  ihrem  blin- 
den  Ende  fortgeschoben,  wobei  man  zuerst  die  Spitze  des 
Lithotoms  etwas  senkt  und  den  Griff  hebt,  bis  man  fiber 
den  gewtilbten  Theil  der  Sonde  hinweg  ist,  dann  den  Griff 
senkt  und  die  Spitze  etwas  erhebt   Das  Messer  wird  in 
derselben  Richtung  ausgezogen.   (Langenbeck.   Ueber  eine 
einfache  und  sichere  Methode  des  Steinschnitts.  Wiirzburg, 
1802.  in  4.  m.  K.   Das  verbesserte  Lithotom  Langenbeck^ 
ist  abgebildet  in  dessen  neuen  Bibliothek  ftir  die  Chirurgie 
und  Augenheilkunde*  Bd.  I.  S.  429.  f.  1.  und  Salzburg,  med. 
chir.  Zeitung.  1812.  Bd.  IL  p.  56.) 

Aufser  Cheselden,  Dubois,  Langenbeck  haben  Klein, 
Weidmann,  Mic halt's,  Lawrence,  HowsMp,  Allan  Bums, 
Thomson,  Blizard,  Barlow  theils  durch  Abanderungen  des 
Lithotoms,  theils  durch  eigenthtimliche  Encheiresen  (die  Schre- 
ger  aufzahlt  a.  a.  O.)  diesen  einfachen  Lateralsteinschnitt  zu 
verbessern  und  zu  empfehlen  gesucht. 

Ist  der  Schnitt  auf  die  angegebene  Weise  vollzogen,  so 
ftibrt  der  Operateur  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  durch 
die  Wunde  in  die  Blase,  entfernt  mit  der  rechten  Hand  die 
Sonde  aus  der  Urethra,  und  ftthrt  dann,  wenn  der  Schnitt 
grofs  gentig  ist  (der  sonst  mit  einem  Knopfbistouri  den  ver- 
schiedencn  Umstanden  gemSfs  nach  oben  oder  unten  erwei- 
tert  wird),  die  Steinzange  ein,  um  den  Stein  schonend  und 
kunstgerecht  zu  entfernen. 
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v.  Grdfe,  welcher  dem  .Gorgeret,  sofern  cs  gut  con- 
struct ist,  bei  der  Verrichtung  des  Lateral-Steinschnitls  den 
Vorzug  vor  dem  Messer  giebt,  gebraucht  ein  Gorgeret,  wel- 
ches dem  C/iWschen  ahnlich  ist,  und  sich  von  diescm  un- 
terscheidet  1)  durch  die  Gestalt  des  Griffes,  welcher  vorn 
angebracht  und  so  beschaffen  ist,  dafs  er  nicht  hn  gering- 
steu  iiber  deu  Randern  der  Steinsonde  vorragt,  und  2)  dafs 
der  Leitungsgriffel  sich  am  Gorgeret  bewegcn  lafst,  so  dafs 
er  wie  eia  Spitzendecker  das  Gorgeret  an  der  Spitze  vcr- 
lotzend  oder  stuiupf  machen  kann.  v.  Grafe  hat  mit  die- 
sem  Instrumente  vielc  Operationen  mit  dem  gliicklichsten 
Erfolge  verrichtet.  (Bernstein's  Handbuch,  Bd.  3.  pag.  98. 
u,  f,  5te  Ausg.) 

Das  Verfahren,  durch  welches  der  Einschnitt 
des  Blasenhalses  und  der  Prostata  auf  einer  eigc- 
nen  Sonde  oder  auf  dem  stumpfen  Gorgeret  bewirkt 
wird,  ruhrt  von  Le  Bran  her,  und  ist  von  Pouteau,  PaL 
lucci,  Le  Blanc,  Yonge,  Baunte,  Bromfield,  Mian  Bums 
u.  A.  vcrandert  worden.  Le  Bran  verfuhr  so,  dafs  er  nach 
gemachtem  Haut-  und  Harnrohrcnscbnilt,  in  letzterc  auf  der 
Furche  der  Leitungssonde  die  Sonde  a  bee  bis  in  die  Blase 
einbrachte,  jene  auszog,  diese,  nachdem  er  nochmals  mit  ihr 
den  Stein  gepriift  hatte,  mit  der  Rinne  nach  unten  richtete, 
und  dann  auf  dieser  das  Bislouri  a  rondache  zum  Blasen- 
schnitt  fortfuhrte.  Die  iibrigen  hierher  gehorigen  Methoden 
bat  Sckreger  a.  a.  O.  p.  403.  angegeben. 

Da  man  den  Wahn  sehr  allgemcin  hegte,  dafs  die  Ein- 
schneidung  des  Blasenhalses  sehr  gefahrlich  sei,  so  suchte 
man  spStcr  durch  mancherlei  Instrumente,  nachdem  man 
Urethra  und  Prostata  eingeschmtten  hatte,  dieselben  auszu- 
dehnen  und  sie  sammt  dem  Blasenhalse  unblutig  zu  erwei- 
tern.  Diese  Ansicht  fuhrte  zu  einem  neuen  zusauainenge- 
sctzten  Verfahren,  in  welch  em  theils  durch  Schnitt, 
theils  durch  unblutige  Ausdehnung  gewirkt  wird. 
Es  war  vorziiglicb  he  Cat,  welcher  der  Lithotomie  diese 
Richtung  gab,  der  behufs  derselben  sehr  viele  Instrumente 
erfand  und  bekannt  machte.  In  demselben  Geiste,  wenn 
auch  io  einer  andern  Weise,  sind  die  Ei-findungen  von  Lau~ 
monier,  Kolpin,  Pajolo,  Lewkowm  u.  A.  gcmacUt, 
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Wicfctig  und  in  der  Gcschicht*  dcr  LAhotomie  Epoche 
machend  ist  das  Verfahren,  einen  Schnitt  in  den  Blascnhals 
und  die  Prostata  mit  einem  eigencn  Instrumeiitc:  dein  ver- 
borgenen  Lithotom  (Lithotom  e  cache)  zu  machcn,  und  zwar 
von  innen  nach  aufsen.  (Siehe  Abbildangen  zur  Erlaa- 
terung  des  Blasenschnittes  von  innen  nach  aufsen  in  Vel- 
penus  Traite  d'auatomie  chirurgicale,  Vol.  H.  p.  13.  und  eine 
Copie  hiervon  in  den  chirurgischen  Kupfcrtafeln  Tab.  CLX IV.) 
Diese  Methode  hat  noch  iminer  sehr  beriibmtc  uud  viele 
An  banger;  ihr  Erfinder  ist  Fr&re  Come;  1748  niachte  dcr 
1  genannte  MOncb  sein  Instrument  bekannt,  welches  auch  trotz 
Le  Cat's  nachdrucksvollem  und  anhaltendem  Gegenstreben, 
sogleich  in  Gebrauch  kam.   Die  Anwendung  dieses  Instru- 
-   ments  gcschicht  wic  folgt:  Ist  die  aufscrc  Incision  gemacht, 
die  Pars  membranacea  urethrae  geoffhet,  6o  wird  der  ver- 
i  borgene  Lithotom  (das  Lithotome  cache,  desscn  Beschrei- 
bung  und  Abbildung  zuerst  im  Journal  d.  Savant.  1748. 
>   Jan.  erfolgte,  und  das  spatcr  von  Coqu4f  le  Vachery  Watt9 
Vacca,  wenn  auch  nicht  verbessert,  doch  abgeandert  wor- 
:   den  ist,  wird  nach  seiner  Grofse  hinsichtlich  der  Klinge 
;    verschiedenartig  gestellt,  bei  Erwachsenen  auf  N.  11  — 13, 
i   bei  grofsen  Steinen  wohl  auch  auf  15,  bei  Kindern  auf 
}    7  —  9.)  an  dem  in  die  Rinne  der  Steinsonde  eingesctztcn 
;   JSagel  des  linken  Zeigcfingers  auf  dieser  in  die  Blase  gc- 
t    echoben,  und  zwar  so,  dafs  dcr  Operateur  mit  der  linken 
Hand  den  Griff  der  Sonde  halt,  wahrend  er  mit  der  rech- 
ten  Hand  das  Lithotom  bis  zum  blinden  Ende  derselben 
i    fortschiebt;  ist  dieses  geschehen,  so  wird  die  Steinsonde 
aus  der  Blase  entfernt,  nach  dem  man  sie,  urn  die  Spitze  des 
c    Steinmessers  aus  ihrem  blinden  Ende  zu  befreicn,  ctwas 
,    tiefer  in  die  Blase  geschoben  hat;  der  Stein  wird  mit  dcin 
Lithotom  nochmals  untersucht,  und  dieses  dann  mit  dem 
t    Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  an  seinem  Schlosse 
gefafst,  und  unter  dem  Schoofsbogcn  crhoben,  indem  man 
,    den  Griff  mit  der  rechten  Hand  fafst,  und  mit  dem  Ring- 
,    und  Ohrfiuger  den  Driicker  auf  dem  Griff  andriickt,  in  ganz 
horizontalcr  Richtung,  die  Schneide  nach  dem  untern  Win- 
kel  der  Wundc  hinsehend,  ausgczogen. 

Soger  dcr  dieses  Lithotom  schr  licbt  (Traite  des  ma- 
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ladies  chirargicales.  Vol.  IX.  p.  391.)  stellt  es  nic  holier, 
als  aufN.  11,  gevfOhnlich  nur  auf  9.  £r  zicht  cs  vor,  wenn 
die  Incision  hierdurch  zu  klein  >vird,  dieselbe  zu  erweitern, 
anstatt  beim  Zurtickziehen  des  Instrumentes  den  Schaft  des- 
selben  gegen  den  Schambogen  anzudrlicken,  druckt  er  die 
concave  Seite  des  Schafts  gegen  den  Ast  des  rechten  Scbam- 
beins,  so  dafs  die  Klinge  beinahe  ganz  nach  aufsen 
gerichtct  ist  —  und  wenn  er  an  der  LSnge  des  hervorge- 
zogenen  Instrumentes  und  dem  Mangel  an  Widerstand  sich 
iiberzeugt,  dafs  die  Prostata  und  der  Blasenhals  eingeschnit- 
ten  sind,  so  lafst  er  die  Khngen  in  die  Scheide  zurticktre- 
ten,  imd  zieht  das  Instrument  geschlossen  aus.  (Vergleiche 
auch  Chelius  Handbuch  der  Chirurgie.  11.13d.  1.  Abtheilung. 
3.  Ausgabe  p.  352.) 

Dicse  Methode,  die  den  Nam  en  der  franzosischen  ver- 
dient,  denn  in  Frankreich  wird  sie  am  haufigstcn  geiibt,  ist 
in  der  neusten  Zeit  durch  Dupuylren,  nach  dem  ihn  Chaw- 
sier  und  Beclard  auf  diesem  Wege  (s.  oben)  vorausgcgan- 
gen  warcn,  abgeandert  worden,  und  zwar  unter  dem  Namen 
Sectio  bilateralis.  Dupuytren  von  der  Celsischen  Methode 
ausgehend,  und  behufs  derselben  sich  auf  cine  nach  seiner  An- 
sicht  richtigere  Interpretation  des  Celsischen  Textes  stiitzend, 
halt  es  ftir  gut,  durch  ein  eigenthiimliches ,  mit  zwei  Klin- 
gen  versehencs  Lithotome  cache'  die  beim  Zuriickziehcn  des 
Instruments  auf  beiden  Seiten  hervortrcten,  die  Prostata  und 
den  Blasenhals  auf  zwei  Seiten  einzuschneiden.  Dieses  In- 
strument wird  auf  dieselbe  Weise  eingefiihrt,  wie  das  Coa- 
m  esc  he  Lithotome  cache',  und  der  iibrige  Theil  der  Opera- 
tion unterscheidet  sich  nur  in  so  fern  von  der  angegebe- 
nen,  als  Dupuytren,  nach  dem  auf  die  gewohnliche  Weise 
die  Leitungssonde  eingefiihrt  und  in  senkrechter  der  Raphe 
entsprechenden  Ricbtung  von  einem  Gchttlfen  gehalten  ist, 
mit  einem  geraden,  spitzigen  Bistouri  sechs  bis  siebeu  Li- 
nien  vom  Mastdarm  cntfernt  cine  transversale  Incision  machf, 
deren  leichte  Krununung  mit  ihrer  Concavitat  nach  unten 
sieht,  und  deren  Milte  iiber  die  Raphe  lauft.  (Das  Wei- 
tere  tiber  die6e  Dupuytrerische  Sectio  bilateralis  ist  in  den 
Schriften  hierUber,  die  am  Ende  dieser  Abhandlung  ver- 
zeichnet  stehen,  nachzusehen ).   (Beschreibung  und  Abbil- 
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dung  des  Dttpuytrerischcn  Lilhotoms  in  v.  Grafe'g  und  v.  WaU 
ther'i  Journal  Bd.  VIII.  Heft  3.  S.  392.  Tab.  HI.  Fig.  11. 
Auch  gehort  hierher  VidaU  Taille  quadri  laterale.  Paris  1828. 
S.  fiber  den  vierseitigen  Schnitt  FroriepsNotizen  Bd.XXtV. 
1828.  Oct.  N.  470.)  Eine  andere  Modification,  welche  der- 
selbe  franzdsische  Wundarzt  mit  ,dem  Gebrauch  des  Li- 
thotome  cache  von  FHre  Come  vornahm,  ist  die,  dafs  er, 
nachdem  er  gegen  die  genau  vertical  gehaltene  Sonde  cinen 
Einschnitt  auf  dcr  Raphe  und  zwar  in  der  Richtung  dieser 
Linie  gemacht  hat,  mit  dem  Bistouri  bis  in  die  Rhine  dcr 
Sonde  dringt,  uud  dann  durch  die  geOffnete  Harnrdbre  das 
Lithothonie  cache  v.  Fr.  Come  in  die  Blase  bringt,  und  zwar  * 
die  Schneide  des  Instruments  nach  oben  gerichtet,  urn  den 
Blasenhals  und  die  Vorsleherdruse  einznschneiden.  (S.Salz- 
burger  medic,  cbirnrgische  Zeitung.  1818.  S.  285.) 

Eine  ausfiihrlichere  Envahnung  verdicnt  endiich  noch 
dies  Verfahren,  die  Prostata  und  den  Blasenhals  durch  ein 
schneidendes  Gorgeret  zu  trennen.  Bei  dem  Gebrauche 
dieses  Instruments  wird,  wenn  die  iiufsere  Incision  gemacht 
und  die  Pars  membranacea  geflffnet  ist,  dcr  Nagei  des  Zci- 
gefingers  dcr  linken  Hand  in  die  Rinne  der  Sonde  einge- 
setzt,  und  an  diescm  derSchenkel  des  Gorgerets  eingefuhrt, 
hierauf  der  Griff  dcr  Steinsonde  mit  der  linken  Hand  ge- 
fafst,  und  nachdem  man  sich  durch  Auf-  und  Abschieben 
des  Gorgerets  davon  uberzeugt  hat,  dafs  der  Schnabel  des- 
selben  sich  wirklich  in  dcr  Rinne  dcr  Steinsonde  beiindet, 
so  wird  er  in  dieser  bis  zum  blinden  Ende  der  Steinsonde 
fortgeschoben,  hierauf  die  Sonde  ausgezogen,  und  nun  auf 
dem  Gorgeret  die  Steinzange  behufs  der  Ausziehung  des 
Steins  eingefuhrt. 

Die  Ausziehung  des  Steins  durch  eine  geschickte  Ein- 
ftihrung  der  Steinzange  in  die  Blase,  schonende  und  durch 
scbnelle  Fassung  des  Blascnconcrements  und  durch  eine 
die  Blase  nicht  zu  sehr  beeintrachtigende  Extraction  des- 
selben,  ist  noch  ein  wichtiger  Theil  der  Lilhotomie,  vorziig- 
lich  aber  der  Latcralmethode. 

Die  Steinzange  (Ucber  die  nOthigen  Eigenschaften  ei- 
ner  guten  Steinzange,  siehe  den  Artikel  Steinzange  bei 
Schreger  a.  a.  O.  S.  411.,  sind  die  Beschrcibungen  und  Ab- 
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bildungcn  der  verschiedcncn  Steinzangen  nahcr  angc^eben. 
Auch  ist  Deschamps  grttf seres  Werk  zu  vergleichen.  Vol.  HI, 
p.  200.)  kann  auf  verschiedene  Weisen  io  die  Blaseucavi 
tat  gebracht  werden,  und  zwar 

1)  auf  dem  stumpfen  Gorgeret, 

2)  auf  dem  eingedlten  Zeigeunger  der  linken  Hand,  oder 

3)  auf  dem  schneidenden  Gorgeret 

AWe  drei  verschiedene  Methoden  haben  unter  den  Wood- 
Srzten  unserer  Zeit  ihre  An  hunger.  Der  Verfasser  mochic 
die  erste  die  franzOsische,  die  zweite  die  deutsche  und  die 
dritte  die  engiische  und  italienische  Methode  nenncu. 

Brhigt  man  die  Steinzange  auf  dem  stumpfen  Gorgeret 
ein,  so  verfahrt  man  so,  dafs  man  dasseibe  mit  seinem  Schna 
bel  auf  der  Furche  der  Leitungssonde  einfiihrt;  ist  dieses 
geschehen,  so  wird  die  Sonde  ausgezogen,  das  Gorgeret  mit 
der  linken  Hand  dann  gefafst,  auf  der  Rinne  desselben  irird 
unter  einem  starken  Winkel  mit  dcrselben  gegen  den  Mast 
darm  gedrtickt,  die  Zange  nahe  hinter  dem  Gewinde  gefafst, 
und  mit  den  Randern  nach  den  Winkeln  der  Wunde  ge 
halten,  durch  wechselseitiges  Heben  und  Senken  der  Grifo 
eingebracht,  und  dann  das  Gorgeret  entfernt.  Auf  dieselbe 
Weise  geschieht  es  auf  dem  geOlten  Zeigefinger  der  linken 
Hand  und  auf  dem  schneidenden  Gorgeret,  bei  wdcbeai 
jedoch  der  Umstand  zu  erwahnen  ist,  dafs  man  gleich  nach 
gemachter  Spaltung  des  Blasenhalses  durch  dieses  Instru- 
ment die  Zange,  nachdem  die  Steinsonde  entfernt  ist,  ad 
denselben  einfuhrt.  Jetzt  beginnt  der  Act  des  Aufsuchens 
und  Fassens  des  Steins,  dessen  Ausfiihrung  sehr  hSufig  ^ 
gTofsen  Schw  ierigkeiten  verbunden  ist,  welche  tbeils  von  der 
Lage,  theils  von  der  Beschaffenheit  des  Steins,  oder  auch  too 
dem  Zustande  der  Blase  und  der  Reaction  derWunde  in  ibr  und 
demPerinaeo  abhangen.  (Textor.  Programm  fiber  die  0r»- 
che  des  Nichtauffindens  der  Steine  nach  gemachter  Litbotonue« 
Wurzburg  1817.  in  4.  A.  Campana  Bernerkungen  fiber  die 
zweckmafsigste  Art  beun  Steinschnftt  den  Stein  in  der  Bla* 
zu  fassen;  a.  d.ltal.  ubersetzt  in  v.  Crrdfe's  und  v*  WdM* 
Journal.  Bd.  V.  Heft  I.  S.  171.) 

Liegt  der  Stein  sebr  tief  oder  seitwarts,  so  kann  Jj 
ihn  den  Lttffeln  der  Zange  wohl  dadurch  elwas  nahern,  da 3 
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man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  daft  Rectum  fiihrt, 
und  dadurch  die  hintcrc  Blasenwand  gcgen  die  Wunde  des 
Perinaeum's  drangt.  Auch  kann  hier  eiue  krunime  Zange 
von  Nutzen  sein.   1st  der  Stein  in  seinem  grofsen  Durch- 

messcr  gefafst,  odcr  dem  Schlofsc  dcr  Zange  zu  nahc  ge- 
kommen,  was  sich  aus  deui  bedeutendcn  Abstande  der  Zan- 
gengriffe  ergiebt,  so  Of  foe  man  die  Zange  etwas  und  schiebe 
miltclst  des  Fingers  zwischen  die  Loffel  cingehend  den  Stein 
nach  der  Spitze  derselben,  oder  man  lasse  ihn  auf  die  hin- 
tere  Blasenwand  fallen,  und  suche  ihn  dann  von  neuem  auf. 
Wird  der  Stein  von  den  k  ramp  fig  zusammengezogenen  Bia- 
senwanden  eingesackt,  wie  z.  B.  die  Placenta  beim  uhrglas- 
formigen  Krampfe  der  Gebarmutter,  so  suche  man  durch 
gelindc  Bewegung  der  Zangenloffel  dorthin  zu  dringen,  und 
den  Stein  mit  dcr  Spitze  derselben  zu  fassen;  wird  der 
Stein  von  den  kramplig  zusammengezogenen  Blascnwanden 
gehalten,  so  suche  man  durch  die  eingedlten  Finger  der 
linken  Hand,  indein  man  die  umgestulpte  Blase  iiber  den 
Stein  zuriickschiebt,  den  Stein  zu  losen;  odcr  man  mache 
in  der  Nahe  des  Steins  sanfte  Cirkelbewegungen  mit  der 
Steinzange,  oder  offnc  die  L  Off  el  derselben  zu  wiederhol- 
ten  Mai  en,  oder  man  iujicire  krampfstillende  Mittel  in  die 
Blase.  1st  der  Blasenschnitt  zu  klein  gerathen,  so  bediene 
man  sich  zur  Vergrofserung  desselben  des  Knopfbistouris, 
{Klein  Ueber  Vergrofserung  des  beim  Blasenschnitt  zu  klein 
gewordenen  Schnitts.  Loder's  Journal.  4.  Bd.  2.  St.  S.  222. 
3*  St.  S.  484.)  und  fiihre  dann  von  neuem  die  Steinzange 
ein.  1st  der  Stein  zu  grofs,  um  durch  die  Wunde  und 
tiberhaupt  durch  die  untere  Oeffnung  des  Beckcns  ausge- 
zogen  werden  zu  konncn,  so  mufs  man  cntweder  den  Stein 
durch  passende  Instrumente  zu  zerstuckeln  suchen,  und  ihn 
stiick weise  ausziehen  [Man  hat  zur  Zerstiickelung  des  Bla- 
sensteins  in  dcr  Blase  durch  den  gemachten  Blasenschnitt 
IVlcifsel,  Zangen  und  Bohrer  vorgeschlagen.  Im  Altcrthume 
hatte  Ammonius  Lithotomus  seinen  Namen  von  dicsem'Ver- 
fahren  (Celsus  lib.  VII.  c.  26.).  Die  Geschichtc  nennt  als 
Namen  von  Erfindern  verschiedener  zur  Blasenzcrstucke- 
lung  gcbriiuchlichcr  Instrumente  a  Cruce,  Franco,  Par4> 
(casse  pierrc),  Le  Cat,  Perret,  Pajola,  und  in  der 
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Zeit  Earle  und  Langenbech  —  Earle,  Henry,  Me- 
dico-cbirurg.  transact.  Vol.  XI.  Part.  I.  Bemerkungeu  tiber 
die  Gefahr  des  Auszichcns  grofser  Blasensteine,  nebst  Be- 
schreibung  eines  neuen  Instrumentes  zum  Zerbrcchcn  gro- 
fser Steine.  Langenbech;  a  Relation  hieruber  und  die  Be- 
schrcibung  des  von  ihui  zu  demselben  Behuf  erfundenen  In- 
strumentes. Neue  Bibliothek  Bd.  HI.  St.  3.  S.  347.  Auch  in 
v.  Grdfe's  und  v.  Halt  her' s  Journal.  Bd.II.  St.3.  S. 535-545. 
T.  III.  F.  1— 6.],  oder  ihn  durch  eine  andere  Methode,  durch 
welche  ein  grolserer  Einschnitt  in  die  Blase  gemacht  wer- 
den  kann,  entfernen,  oder  aber  die  Ausziebung  des  Stetw 
in  einem  sp&tern  Zeitraume  vorzunehmen,  wenn  durch  cio- 
getretene  Eiterung  in  der  Wunde  die  entzttndliche  Span- 
nung  und  der  krampfige  Widerstand  geboben  ist.  [Dieses 
Vcrfahren  gab  zu  der  Methode  des  Steinschoitts  in  xwci 
verschiedenen  Zeiten  (Operation  de  la  taille  a  deux  temps) 
Veranlassung,  welche  die  franzosischen  Wundarzte  Maret, 
Louis,  Desault,  nachher  Cowper,  van  Wy,  Hunczowsky  und 
viele  andere  unter  alien  und  unter  gewisscn  VerhaUnissen 
angepriesen  haben.  (S.  Schreger  a.  a.  O.  p.  418.  undKkmi 
Bemerkungen  und  Beobachtungen  tiber  den  Blasenstein- 
schnitt,  von  dem  Steinschnitte  in  zwei  Zeitr&umen  und  Bei- 
trSge  zur  Operation  des  Steinschnitts.  Loder's  Journ.  Bd.lV. 
St.  4.  p. 551.)  Obgleich  dieses  Verfahren  fast  allgemein 
worfen  wird,  so  hat  doch  noch  in  unsern  Tagen  J)u?uT 
tren  dasselbe,  freilich  durch  die  Nolhwendigkeit  gczwungen, 
getibt  (La  lancette  franchise.  T.  I.  N.  2.  und  v.  Grafe's  uod 
v.  Halther't  Journal.  Bd.XIV.  Stl.  S.  163.),  auch  bat 
ner  in  Berlin  neuerdings  einen  Fall  mitgelheilt.  Horns  Ar 
chiv  Mai,  Juni  1828.  S.  470—482.)  In  fruherer  Zeit 
Loder  ein  Freund  der  Operation  a  deux  temps,  der  B*+ 
kin e  Lateralsteinschnitt  alien  anderen  Methoden  vorzog.  Is 
Loder1  s  Journal  Bd.  II.  St.  2,  S.  348  —  379.)  Als  Haopfctf 
ner  der  Operation  a  deux  temps  trat  in  Deutscbland  J** 
auf  (ebendaselbst  Bd.IV.  St.  4.  S.551.).  Auch  sind  bier  J 
vergleicben:  Martineny  Ergo  in  lithotomia  calculi  exitu  p 
suppurationem  vulneris  expectandus.  Paris  1752. 
Ambr.  Histoire  de  la  societe  royale  de  me'decine.  l777,  *  . 
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Hunczowsky,      Medic. -diirnrgischc  Beabachtungen.  Wien 
1783.    Rheineck  in  Mmrsinna's  Journal  BcL  V.  S.  70. 

1st  der  Stein  sehr  klein,  was  auch  dann  der  Fall  sein 
kann  wenn  mehrere  Steine  da  sind,  so  geschieht  jes  wohl 
bisweilen,  da£s  well  die  Zangengriffe  nicht  aneinander  ste- 
Lcn,  der  Operateur  glaubt  den  Stein  nicht  gcfalst  zu  haben, 
wakrend  er  sich  doch  zwisehen  den  Zangenloffeln  befindet; 
auch  kann  der  nach  dem  BlasenschniUe  ausfliefsende  Urin 
kleine  Blasensteinc  durch  die  Blascnwundc  ausspulen.  So- 
nach  ist  es  zu  rathen,  kleine  Steine  nur  mit  der  Kornzauge 
oder  mit  einer  Steinzange  mit  ganz  geschlosscnen  Loffeln 
zu  fasscn.  Ist  der  Stein  sehr  narbig  und  rauh,  so  suche 
man  ihn  durch  Wcgschiebcn  der  an  die  Zackcn  des  Steins 
angedrangten  Blase  zu  entwickcln.  Zerbricht  der  Stein  wah- 
rend  er  mit  der  Zange  gefafst  war,  so  suche  man  die  Frag- 
mente  des  zerbrocheneu  Steines  auszuziehen,  und  spule  die 
Blase  durch  lauwarme  Ausspritzungen  aus,  damit  Gries  und 
Steinfragmcnlc  enlfcrnt  werden.  Ist  der  Stein  von  eineni 
Sack  umgcben  (Lettre  de  le  Cat  sur  1  opinion  de  l'adhe'rence 
des  pierres  a  la  vessie.  Paris  1763.  in  12.  Desault,  Ueber 
eingesackte  Steine.  Journal  de  medccine.  Vol.  I.  N.  4.  u. 
Salzburg,  med.-chir.  Zeitung  1791.  B.  III.  S.  103.  Dessen 
chirurgischcr  Nachlafs  B,  II.  Th.  4.  S.  180.  1799.  Dessen 
auserlcsene  chirurgische  Wahrnehmungen  B.  I.  p.  39.  Fer* 
ner  J.  G.  Pfaehler,  De  calculis  vesicae  urinariae  cyslicis. 
Argent.  1774.  auch  in  Weiz  neucn  Ausziigen  aus  Disser- 
tationen  B.  XI.  p.  117.)  der  mit  der  inncrn  Blasenwand 
zusammenhangt,  so  bringc  der  Operateur  den  Zcigefinger 
der  rechten  Hand  auf  denselben  und  suche  ihn  zu  ldsen, 
ein  Manovre,  welches  durch  Einfuhrung  des  Zeigefingers 
der  linken  Hand  in  das  Rectum,  wenn  der  Sack  auf  der 
hintern  Blasenwand  sitzt,  gar  sehr  crleichtcrt  werdcn  kann. 
Ist  das  nicht  thunlich,  so  mufs  man  auf  dem  linken  Zeige- 
finger  ein  schmales  stumpfspitziges  Bistouri  platt  in  die  Blase 
einfuhren,  und  dann  auf  diesem  die  Hiille  des  Steins  ein- 
schneiden,  urn  so  denselben  aus  dem  Blasensackc,  mittelst 
der  Zange  zu  entfernen  und  auszuziehen.  Auf  ahnliche 
Weise  ist  in  alien  den  Fallen  zu  handeln,  wo  Fungositaten 
oder  die  innere  Schleinihaut  der  Blase,  z.  B.  in  der  Gegend 

Med.  chlr.  EncycL  V.  Bd.  30 
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der  Urcthercn,  den  Stein  umgaben.  Liegt  der  Slcin  frci  in 
der  Blase,  ist  keiner  der  angegebenen  Zufallc  vorhandeu, 
so  verfahrt  man  folgendermaafscn: 

Man  bi  ingt  die  Steiozange  auf  einc  der  angebenen  Wei- 
sen  ein,  und  fiihrt  sie  dann  nach  verscbiedcuen  Richtungen 
in  der  Blasenhtihle  hcruni,  urn  den  Stein  zu  linden.  Ffihll 
man  denselben  millelst  der  Zange,  so  fafst  man  die  Riu- 
mit  den  Fingcrn  der  beiden  Hiinde,  offnet  sie  weit,  uml 
schiebt  dann  die  Zangenloffel  elwas  tiefer  in  die  Blase, 
odcr  was  noch  besser  ist,  man  macht  cine  lialbzirkelformige 
Wendiing,  uni  den  Stein  zwischen  die  Zangenloffel  zu  brin 
gen,  und  ihn  mit  diesen  zu  fassen.    Ist  dieses  geschehen, 
so  gewahrt  man  es  an  dem  Weitauseinanderstehen  der  Zan- 
gengriffe.  Jctzt  fasse  man  diesen  enlwedor  mit  der  ganzen 
Faust  odcr  so,  dafs  man  den  Daumen  und  Mitlelfinger  der 
rechtcn  Hand  in  die  Ringe  derselben  einfiihrt,  wobei  jedoch 
der  Zeigefinger  derselben  Haud  abwarts  zwischen  die  Zan- 
gengriffe  zu  legen  ist,  um  hierdurch  das  Zerbiechcn  de? 
Steines,  und  das  Abgleiten  der  Zange  zu  vcrhiilen.  1st  dieses 
Alles  geschehen,  so  machc  man  mil  der  Zange  cinigc  Rota- 
tioncn,  um  sich  dadurch  zu  iiberzeugen,  dafs  kcin  Thcil 
der  RIascnwand  gefafst  ist.    Sodann  wird  die  Zange  m 
den  Fliichen  ihrer  Loffel  nach  den  Wundrandern  gerichtet, 
die  linke  Hand  an  das  Schlofs  derselben  angelcgt,  und 
durch  cinen  langsamen,  allmahlig  vcrstarktcn  Zug,  bei  glci<l' 
zcitigen  rotirenden  und  wankenden  Bewegungen  in 
schiefer  Richlung  von  oben  nach  unten  mil  dem  Steins  aus- 
gezogen.  Spanncn  sich  wahrend  des  Ausziehens  die  W  und 
riinder  zu  sehr  liber  den  Stein,  so  halte  man  sic  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  zurtick. 

Fallt  der  Stein  nach  geschehenem  BlasenhalpschniUc  »n 
diesen,  oder  nahert  er  sich  der  Blasenwunde  so,  dafs 
ihn  schen  kann,  was  jedoch  sehr  seltcn  geschiehl,  so  dai 
man  von  der  Zange  keinen  Gebrauch  machen,  soiulern  so 
ihn  nach  der  Angabe  vieler  Wundarzle  durch  den  Slciu- 
ltiffel  vollends  herausheben.     Demnach  fuhrc  man  eii^11 
passenden  Steinloffel,  der  vorher  bcolt  sein  mufs,  am  ober- 
sten  Wundwinkel  auf  dem  linken  Zcigefinger  ein,  und  su- 
che  nun  mil  demselben  Finger  von  der  en!gegei)geselzl1,,) 
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Seite  her,  den  Stein  so  weit  ee  geschehen  kann,  zu  ha  I  ten. 
bis  der  Stnnloffd  htntcr  ihn  gebrarht  werden  kann,  worauf 
sodann  durch  Ilchclbcwcgnngen  dcr  Stein  cntwickelt  wird. 
Hi\[  dcr  Stein  seine  Lagc  theihveifs  in  dcr  Blasenmiindung, 
theihveifs  in  der  Blase,  so  hule  man  sich  ilin  bei  der  Ein- 
fiihi  ung  der  Zange  in  die  Blase  zuriickzustofsen.  In  diescm 
Falle  fiihre  man  die  geschloBsene  Zange  sacht  mad  langsam 
vor  ihn  hin,  offne  sie  und  fassc  den  Stein.  Sind  mehrcre 
Steine  in  dcr  Blase,  was,  wenn  es  nicht  das  Gcfiihl  mit 
dem  Finger  oder  mit  der  Steinzangc  schon  lehrt,  zicmlich 
gewifs  aus  mehreren  plattgedi  uckteu  glatten  Flachen  des  zu- 
erst  ausgczogenen  Steines  geschlossen  werden  kann,  da  Bla- 
senstcine  die  allein  vorkommen,  gcwohnlich  rtind,  eiformig 
und  oft  auch  rauh  sind,  (cs  kommcn  jedoch  ofters  Ausnah- 
men  von  dieser  Kegel  vor)  so  werden  dieselben  cinzeln  auf 
die  angegebene  Weise  ausgczogen.  Uebrigens  vergessc  der 
Wundarzt  um  mit  Za?/g  zu  sprechen,  (l)arstcllnng  bluti- 
ger  heilkiinsllerischer  Opcrationcn  HI  Thcil.  2.  Ablheilung. 
Wien  1819.  p.  218.),  nic  dafs  dcr  Act  der  Blasensteinaus- 
ziclmng  nnstreitig  der  wichtigstc  der  ganzen  Lithotoiuie  ist; 
er  vollende  ihn  daher  mit  der  grofslen  Anfmerksamkeit, 
Vorsicht,  Ruhe,  Besonnenhcit,  Ucberlegung,  Sanftheit  und 
Wcile,  und  mache  nie  aus  dicsem  Opcrationsacte  cin  Schau- 
spiel,  oder  gar  ein  Taschenspiclerkunststiick ,  denn  durch 
Nichtbeachtung  der  hier  gegebenen  Regehi,  wurde  schon 
manclicr  Krankcr  das  Opfcr  des  allzuraschcn  Lithotomcn. 
Dcr  Wundarzt  denke  feruer  an  allc  Mdglichkeiten  dcr  Ca- 
suislik  dieses  Operationsactes,  damit  cr  durch  keincn  Zufall 
iibcrrascht  werde;  dcrselbe  handle  endlich  wedcr  bei  dem 
Einfuhren  noch  bcim  Ausziehen  dcr  Zange  roh  oder  stofs- 
und  ruckweise,  er  opcrire  mit  dem  Instrumente  stets  lang- 
sam, sanft  und  nur  mit  allmahlig  vergi  ofserter  Kraft. 

Literatur  fur  die  Sectio  lateralis* 

Jean  Mery  Observations  aur  la  roaniere  de  taillcr  dans  les  deux  se- 
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Jacques  de  Beaulieu.    Nouvelle  methode  de  tailler.    Paris  1702. 

Jean  Doug-las.    History  of  the  lateral  operation.    London  1726.  in  8. 

Appendix  containing  Mrs.  Chescldens  present  method.  Lond.1731.  in  8. 
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thodc dc  Frerc  Jacques  corrigee.  a  Paris  1730.  in  8. 
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Poutcau.    La  taille  au  niveau,  Mcraoire  sur  la  lithotomic  par  rappareil 
lateral,  ses  circonstances  etc.  a  Avignon  1765.  in  8. 
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Sharp,  Sam.,  Critical  enquiry  into  the  state  of  surgery.  Lund.  1751.  in  8. 

JSahuys  ,  A.  N.,  Parallelc  dc  la  taille  Iaterale  dc  Ms.  le  Cat  avec  celle 
du  lithotoroc  cache.    Amsterd.  1766.  8. 

Lamarque.   Operation  Iaterale  simplifiec  et  abregce.  Toulouse  1769.  in  8. 

Hausmann,  J.  V. ,  Beurtheilung  der  jrJatt>«Hn'schen  Method c  den  BU- 
senstein  zu  operiren.    Braunschweig  1782.  in  4. 

J.  Douglas,  Nouvelle  methodc  dc  faire  l'operauon  dc  la  taille.  Pa- 
ris 1784.  in  8. 

Uartenkcil,  J.  J.,  Pracsid.  C.  de  Siebold.  Tractatus  de  vesicae  urina- 
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Fhrlichs  chirurg.  Beobachtungen.   B.  I.  1795.  in  8.  Vi 
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hydrocele  etc.,  which  is  added  a  comparative  view  of  the  different* 
methods  of  curting  (or  the  stone.    London  1798.  in  8. 
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Rudtorffer,  Abhandlung  uber  die  Operation  des  Blasenschnitts  nach  Pa- 

Jo/a**  Methodc.    Leipzig  und  Wien  1808.  in  4.  m.  K. 
Thomson,  J.,  Observations  on  lithotomy.  Edinburgh  1808.  Ebenderselbc 

Appendix  to  a  proposal  for  a  new  manner  of  cutting  for  the  stone. 
Mian,  Treatise  on  lithotomy.    Ediub.  1808. 

Trye,  G.  B. ,  Essay  on  some  of  the  stages  of  the  operation  of  cutting 

for  the  stone.    London  1811.  in  8. 
Dupuytren,  Sur  la  lithotomic.    Paris  1812.  in  4. 

Michaelis,   Ch.  Fr.,  Abhandlung  uber  den  Steinschnitt  und  Verba! ten 

des  Urins.    Marburg  1814.  gr.  4.  ro.  K. 
Rhemcck,    Med.  n.  chirurg.  Beobachtungen  uber  die  einfache  Methodc 

des  Scitenblasenstcinschnitts,  mil  e.  V.  v.  Mursinna.  Berlin  1815.  in  8. 
v.  Klein,  Practische  Ansichten  dcr  bedcutendsten  chirurg.  Operau'onen. 

Heft  II.    Stuttgart  1816.  in  4.  (En  thai  t  die  Result  ate  fur  verrichlete 

Steinschnittc.) 


Digitized  by  Google 


Blasenstelnschnitt.  469 

Dubois  ("Fils)  Propositions  sur  diverscs  parties  de  Tart  de  guerir.  Pa- 
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1' Anglais  par  GtieVtn  aome  de  la  snCthode  de  Mr.  Dupuytren  poor 
la  taille.    Paris  1819.  in  8. 

Carcassonne,  Bccherches  sur  le  manuel  de  l'operation  de  la  taille  sous 
pubienne  chea  l'homme.    Mentpellier  1821.  a.  Pi.  in  4. 

Granville,  Sharp  et  Patisson.  Experimental  observat.  on  the  operation 
of  lithotomy  etc.  Philadelphia  1821. 

Key,  C.  Aston ,  A  short  treatise  on  the  section  of  the  prostatic  gland 
in  lithotomy;  with  an  explanation  of  a  safe  and  easy  method  of  con- 
ducting the  operation  on  the  principles  of  Chesclden,  illustrat,  by 
CDgraviugs.     Loudon  1824.  in  8. 

Muter,  Robert,  Practical  observations  on  the  lateral  operation  of  litho- 
tomy and  on  various  improved  and  new  modes  of  performing  this 
operation  together  with  remarks  on  the  recto -vesical  operation.  New- 
York  1824.  m.  K.  in  8. 
Kent,  V»,  Die  Steinbeschwerden  der  Harnblase,  ihre  verwandtcn  Ucbel 
und  der  Blascnschnitt  bei  beiden  Geschlechtem.  Wien  1828.  in  gr» 
4.  m.  K._ 

Bclmas,  Trait*  de  la  cystotomie  sous  pubienne.   Paris  1827.  in  8. 

Zerstreute  Abhandlungen  fiber  den  Seitcnsteinschnitt,  Eraahlung  einzcl- 
ner  Operationsgeschichten  v.  Steinkranken  befinden  sich  in  fast  alien 
Journalen  fur  die  Chirttrgie.  —  Viele  davon  hat  nahmhaft  gemacht 
und  aufgeafihlt:  Dr.  J.  6.  Bernstein  med.  chirurg.  Bibhothek.  Frankf. 
a.  M.  in  8.  p.  310.  u.  f. 

Ahbildungen  sur  Sectio  lateralis,  der  Ansxiehung  und  der 
Lage  des  Steins  u.  s.  W. 

Zur  Erlautcrung  der  HindcrnisSe  welche  beira  Gathctrismus  und  beira 
Scitensteinschnittc  vorkoromcn  konncn,  nach  Charles  Bell  in  V,  Fro- 
rieps  chirurg.  Kupfertafcln.  Tab.  LXX1V.  Heft  15.  ferner  Heft  28. 
Tab.  CXXX1X  und  CXXXVIU.  Heft  33.  Tab.  CLX1V.  Heft  34. 
Tab.  CLXVIU. 

Abbilduogen  von  Einsackungen  der  Steine  in  der  Blase  befinden  sich 

in  v.  Froricps  chirurg.  Kupfertafeln.    Heft  16.    Tab.  LXXYI;  auch 

sind  xu  vergleichen: 
Baillie,  Matthew,  A  series   of  engravings  accompanied  explanations, 

which  are  to  illustrate  the  morbid  anatomy  etc.    London  1812. 
Charles  Belt,  Engravings  from  Specimens  of  morbid  parts  preserved  in 

the  authors  collection  etc.  London  1813.  in  8. 
Peter 

Camper,  De  figura  et  situ  partium  in  calculosorum  curationescitu 
neccssariis  etc.  in  dess.  Dcmonstrat.  anatomico-pathologicis  lib.  II  c.4. 
Amstelod.  1762.  fol. 
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C.  J.  M.  Lnnfrenbeck ,    Chirnrgtscbc  Abhandlung  fiber  cine  einfarlte  n. 

aicherr  Methode  dcs  Stcinscbniltt,  m.  e.  Vorrede  V.  Siebold.  Wun- 

burg  1802.  gr.  4.  m.  6  K.    (die  sebr  instructor  aind.) 
M  Carcassonne,  Rcclierches  aur  le  manael  de  Popexation  dc  U  taillc 

mot  pabiemie  chez  Phonime.    Montpellier  1821.  In  4.  a.  PI. 
f  'clpeau,    Traite  d 'anatomic  chirurgicale.    Vol.  II  p.  13.  a  Paris  1S2& 

in  8.  a.  pi. 

v.  Froriep,  TJeber  die  Lage  der  Eingeweide  im  BecLen,  neb$t  Darstd- 
laog  derselben.    Weimar  1815.  in  8. 

- 

Der  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm.  Sectio 
recto-vesicalis.  Sanson,  ein  Schiller  Dttpatftreris,  jetxt 
Wundarzt  am  Hotel  Dieu  zu  Paris,  schlug  auf  Jean  </« 
Romains  Weise  fufsend,  an  der  Raphe  den  Steinschnitt 
zu  machen,  so  wie  auf  die  Heilbarkeit  der  so  oft  nachder 
Sectio  lateralis  vorkommenden  Mastdanmvunden  hindeutd 
im  Jahre  1817  seine  Methode  vor:  den  Steinschnitt  durch 
den  Mastdarm  zu  machen.  Die&e  Methode  war  nun  war 
nicht  neu,  [In  Frankreich  hat  Martin,  (nouvelle  methode  de 
faire  Tope'ration  de  la  taille.  Revue  me'dicale,  JNovbr.  1822. 
p.  225.)  der  schon  im  Jahre  1786  den  ersten  Versuch  an 
Cadaver  gemacht  haben  vrill,  die  Erfindung  reclainirt,  nod 
in  Deutschland  haben  Harlefi  und  Ficleer  (der  Sohn)  ud- 
serm  Landsmann  C.  L.  Hoffmann  in  Mtinster,  der  iin  Jahre 
1779  iiber  die  Vortheile  der  Sectio  recto-vesicalis  einc  Vor- 
lesung  gehalten  hatte,  diese  Methode  vindicirt.  (S.  Hoffmann* 
vermischte  medicinische  Schriften,  herausgegeben  v.  Ck*t& 
MQnster  1791.  Th.  2.  S.  511.  Harlefi  rheinisch-wed 
phalische  Jahrbucher-  B.  IX  St.  1.  1824.  S.  133.)  Audi 
Eoglische  Wundarzte  haben  ihrer  Nation  die  Erfindung  der 
Sectio  recto-vesicalis  zu  vindiciren  gesucht.  Thomson,  W- 
Ham,  A  probationary  essay  on  the  extraction  calculi  fro» 
the  urinary  bladder  etc.  Edinburgh  1825,  in  8.]  jedoch  der 
Gedanke  gliicklich,  der  auch  bald  in  Italien  von  Facca-Ber- 
linghierl,  und  in  Deutschland  von  FTensU  zu  Mfinchen  und 
Textor  in  Wiirzburg,  Vertheidiger  fand.  Auch  darf  ni^ 
roit  Stillschweigen  fibergangen  werden,  dafs  ziemlich  sicheren 
Nachrichten  zufolge  (London  med,  repository,  Vol.28.  p.l$ 
der  Mastdarmblasenschnitt  im  Birmanischen  Rciche  mit  bocfc1 
einfachen  Instrumenten  geiibt  wird.  (Hamburger  Magazift 
Sept.  Oct.  1827,    S.  358.) 

i 

Digitized  by  Google 


BlascnsteinschniU.  471 


Die  Encheiresc  welche  Sanson  empfahl  war  die,  dafs 
cr,  nachdem  die  Steinsonde  eingebracht  und  in  grader  Rich- 
tung  gehallen  ist,  den  Zeigefinger  in  das  Rectum  fiihrt,  und 
auf  dicsein  die  Klingc  eines  geraden  Bistouris  platt  ein- 
bringt,  dessen  Sclmeide  er  dann  nacJi  oben  richlet,  und  so 
mil  einem  Schnitlc  den  aufsercn  Schheismuskcl  an  seiner 
obern  Scitc,  nebst  den  vordcrn  Thcil  des  Rcctums  in  dcr 
Richlung  der  Raphe  cinschncidet.  Ist  dieses  geschehen,  so 
sucht  er  hinter  dcr  blofsgelegten  Prostata  nut  dem  Finger 
die  Steinsonde  auf,  fiihrt  in  die  Rhine  derselben  die  Spitze 
des  Bistouris,  und  niacht,  indem  er  dasselbe  auf  die  Rinnc 
der  Sonde  fortschiebt,  einen  Schnitt  in  die  hintere  Blasen- 
w  and,  der  hinter  der  Prostata  und  dem  Blasenhalse  anfangt, 
und  sich  zwischen  dem  Eintritt  der  beiden  Urethcrcn  endigt, 
odcr  wohl  auch  durch  diese  hindurchlauft.  Es  ist  sonach 
das  Verfahren  Sansons  streng  genommen  ein  Blasenkflr- 
pcrschnitt,  (Cystosomatotomia,  v.  cystis,  soma  und  tome), 
der  hinter  dem  Blasenhalse  beginnt  und  den  Grund 
dcr  Blase  cine  govisse  Streckc  weit  trennt.  Vacca 
Berlwghieri  zog  dagegen  die  Art  des  Mastdarmblasenschnittes 
v or  (vou  Sanson  bereils  angedcutet),  die  darin  besteht,  dafs 
durch  den  Mastdarm  die  Pars  membranacea,  der 
Prostata  und  der  Blascnhals  gctrennt  werden,  so- 
nach also  einen  Blasenhalsschnitt  durch  das  Rectum.  Die 
Rcgcln  die  hier  zu  bcfolgen  sind,  sind  nach  Chelius  (a.  a. 
O.  S.  373.)  folgcnde:  „Der  Krauke  wird  gelagert  und  bc- 
fcsligt,  vie  beim  Seitenstcinschnitle,  hicrauf  cine  Steinsonde 
in  die  Blase  gebracht,  und  einem  Gehulfcn  iibergeben,  wel- 
cher  sie  perpendicular  bait,  so  dafs  die  Rinnc  derselben 
der  Raphe  entspricht.  Der  Operateur  nimmt  sodann  ein 
gerades  Bistouri  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der 
rechten  Hand,  an  der  Verbindung  der  Schncide  mit  dem 
Hefte.  Das  Bistouri  wird  mit  ciucr  seiner  Flachen  so  auf 
die  VolarflSche  des  beolten  Zeigefingers  der  linken  Hand 
augelcgt,  dafs  die  Schncide  und  Spitze  gcdeckt  ist,  und 
beide  mit  cinnnder  in  den  Mastdarm  eingebracht  werden 
kounen.  Dcr  Finger,  dessen  Dorsalfliichc  nach  den  Kreuz- 
beinen  gerichtel  ist,  und  das  Bistouri  werden  urn  10—  12 
Linicn  hoch  in  den  Mastdarm  eingefuhrt,  und  indem  dcr 
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Opcrateur  mil  dicsem  Finger  die  hinlcrc  Wandung  dcs 
Mastdanus  zuriickdrtickt,  wendet  er  mit  der  rechteii  Hand 
die  Schneide  dcs  Bistouris  nach  obcn,  und  mit  dem  Zeigc- 
lingcr  auf  den  Riicken  dcs  Bistouris  driickend,  dringt  cr  mit 
der  Spilzc  dessclben  durch  die  vordere  Wand  des  Rectums, 
und  trennt,  indent  er  das  Bistouri  zuriickzieht,  diese,  dm 
Sphincter  cxtcrnus  und  das  Zellgewebe,  welches  die  Ure- 
thra bedeckt,  —  Der  Opcrateur  verlafst  nun  mit  dem  Zci- 
gefinger  der  linken  Hand  das  Bistouri ,  wendet  die  Dorsal- 
llache  dieses  Fingers  nach  links,  und  den  Cubitalrand  nach 
obcn,  fiihrt  die  Spitzen  dessclben  in  die  Wunde  des  Sphinc- 
ters, und  selzt  den  Nagel  (wclchen  man  immcr  bei  dicser 
Operation  haben  soli)  in  die  Rinne  der  Sonde,  welche  man 
durch  die  Wandungen  der  Urethra  fuhlt.  Von  dem  Nagcl 
des  linken  Zeigcfwgers  gefiihrt,  wird  jezt  die  Spitze  des 
Bistouris,  dessen  Schneide  nach  unten  gerichtet  ist,  durch 
die  Wandungen  der  Urethra  in  die  Rinne  der  Sonde  cin- 
gefuhrt,  und  vom  Nagcl  dcs  linken  Zeigefingers  unterstutzt 
in  einer  der  Raphe  entsprechenden  Richtung  fortgeschoben, 
wodurch  der  Blasenhals  und  die  Prostata  eine  grofserc  oder 
geringere  Streckc  wcit,  nach  der  muthmafslichen  Grofse  des 
Steines  eingeschnitten  wird.  Die  Sonde  wird  hierauf  ent- 
fernt,  und  der  Finger  durch  die  Wunde  in  die  Blase  ge- 
ftihrt,  wodurch  man  sich  iiberzeugt,  ob  die  Wunde  hinrei- 
chend  grofs  ist,  oder  erweitert  werden  mufs,  was  mit  eincjn 
gcwOhnlichen  oder  geknopften  Bistouri,  welches  man  auf 
dem  linken  Zeigelinger  einleitet,  mit  Leichtigkeit  geschehen 
kann.  Die  Zange  wird  auf  dem  linken  Zeigcfiugcr  einge- 
fuhrt,  und  der  Stein  nach  den  fruher  angegebenen  Regeln 
ausgezogen.  Nachdcm  die  Gegend  der  Wunde  mit  laucin 
Wasser  gereinigt  ist,  wird  der  Kranke  wie  gewohnlicb  nach 
der  Laterallithotomie  gelagert,  und  die  Wunde  nicht  vcr- 
bunden. 

(Ueber  die  Nachbehandlung  siehe  weitcr  unten,  eben 
so  iiber  den  Werth  dieser  Operationsmetbode.) 
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volo  1822.  in  8. 

Noethig,  Ueber  die  verschiedenen  Mcthoden  des  Blasensteinscbnittes, 
besonders  uber  den  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm  pach  Sanson. 
WQrzburg  1818.  in  8. 

Varhantmi,  N„  Observation  relative  a  lextraction  d'on  calcul  un'naire 
tres  volumincux  operee  a  moyen  de  la  taille  vesico  •  rectalo.  Luc- 
ques  1819.  in  8.  ro.  K. 

A.  Scarpa.  (Annali  universal!  di  medicina.  April  et  Mai  1824,)  ist  gegen 
Vacca' s  BerlingkierPs  dritte  Abhaodlung  gerichtet.  Eine  kritische 
Beleuchtung  dieses  Aufsataes  ist  in  Archives  generates  de  medecine  zu 
lesen.  1825.  p.  396.  Diese  Schrift  Scarpa's  ist  auch  unter  folgendcm 
Xitel  erscbienen :  Essamc  delia  terzia  memoria  del  pres.  Vacca  sul 
taglio  retto -vesicale.  Nota  unt  avnntaggi  del  medesimo  a  fronto  de 
taglio  laterale  del  Anto.  Scarpa.    Pavia  1825.  in  4t 

farnesse  Te-mmaso:  Essame  delle  osservazioni  sul  taglio  retto -vesicale 
per  Pestrazlone  dclla  pietra  delta  vesica  orinaria,  publicate  dal  Cav. 
Antonio  Scarpa.    Milano  1823.  in  8, 

Sleigh ,  An  esaai  on  an  improved  method  of  cutting  for  urinary  cal- 
culi, or  the  posterior  operation  of  lithotomy.  London  1824,  in  8» 
in.  K,    S.  Froriep's  Notizen.  B.  VII.  N.  146. 

Gustorfi  Beitrh'ge  zur  Geschichte  der  Lithotomic  mittelst  der  sectio 
recto-vesicalis  in  v.  Chafe's  und  v.  Walt  her' s  Journal  V.  St.  3.  S.  510. 

Ilcinceke,  C,  F.,  Nachrichten  uber  die  Aufl5sung  dcs  Blaseosteins  durch 
galvanischc  Einwirkung,  uber  die  sectio  rocto  -  vesicalis  iind  uber  die 
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Resection  des  Kiefers  in  t>.  Gr«/e'*  und  «:  Walt  her'*  Journal  B.  V 
St.  2.  S.  305. 

Tcxtor,  Cfyefam,  Ueber  cinen  ungewohnlichen  grofsen  Blasenstdn  und 
uber  die  dabci  versucbte  Steinschnittsmethode  (Seetto  reeto-veneola) 
nach  Sanson.   In  dessen  neuen  Chiron.    B.  I.  St.  3.  S.  436. 

Wenzl,  Geschichte  eines  Steinschnittes  dtirch  die  vordcre  Recto -Veri- 
calmcthode  in  Text  or* 8  neuen  Chiron.  B.  II.  St.  1.   S.  181— 24a 

Muter,  Robert,  Practical  observations  on  the  lateral  operation  of  li- 
thotomy, and  on  various  improved  and  new  modes  of  performing  tliii 
operation,  together  with  remarks  on  the  recto- vesical  operation.  New* 
York  1824.  in  8.  ra.  K. 

Mehrere  FSlle  von  Steinoperationen  durch  den  Mastdarra.  Journal 
complement    T.  XII  c.  45.  1822. 

Behre  t  Etwas  uber  den  Mastdarrasteinschnitt  besonders  in  Being  aol 
die  von  Dnpuytren  im  Hotel -Dieu  angestellten  Versuche  in  Hcidtl- 
berger  Klin.    Anoalen  B.  I.    Heft  3.    S.  452. 

J.  G.  Bernstein  giebt  in  seiner  mit  grofsem  Fleifsc  verfafsten  media- 
nisch-chirurgischen  Bibliothek.  Frankfurt  a.  M.  1829.  in  8.  S.  32. 
an,  dafs 

v.  Castelli  7,u  Neufchatel  den  Mastdarniblasenschhitt  mit  glucklicliem  F'- 
folge  gemaclit  hat,  und  vorschlagt  der  Steinsonde  eine  Gestalt  wit  die 
Ducamp'&cht  Sonde  zu  geben. 

Abbildungen  der  Sectio  rec to-vcsicalis« 

Es  finden  sich  deren  in  mehreren  der  angegebenen 
Streitschriftcn,  die  A.  Scarpa  und  Vacca  Berlinghieri  fiber 
die  Sectio  recto -vesica lis  gewechselt  haben,  Fcrner  siiid 
zu  vergleichen: 

v.  Froriep's  chirurgische  Kupferufeln.  Heft  XXII.  Tab.  CVI.  HeftXXI^ 
Tab.  CXVII. 

Kritischer  Riickblick  auf  die  verschiedeneo 
Steinschnittoperationsmethoden  am  mSnniichen 
Kdrper.  Der  Ce/sischen  Lithotomie  wird  mit  Recht  to 
Vorwurf  gemacht,  dafs  es  baufig  unmSglich  ist  den  Stein 
in  den  Blasenhals  herab  zu  drucken,  ein  ManOvre  dafs  jc- 
doch  zur  Verrichtung  dieser  Opcrationsmethode  unentbebr- 
lich  ist,  weil  der  Stein  gleichsam  zur  Lcitungssonde  dienen 
soli;  sodann  Mst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  seM 
in  den  Fallen  wo  dieses  geschchen  kann,  das  Herabdriickeii 
leicbt  zu  Quetschungen  des  Blasenbalscs  und  den  Folgco 
dieser  Verlelzung  Vera n lass ung  geben  kann.  Die  Gefabr 
welche  aus  dein  Einschneiden  auf  dem  Steine  entstehcu 
kann,  ist  bcrcils  friiher  crtvahnt  worden ,  und  gar  schr  in 
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Ansclilag  zu  bringen.  Es  sind  sonacb  die  FMIe,  welche  eine 
bestimmte  Indication  ftir  die  Celstsche  Mcthodc  zu  geben 
vermogeti,  schr  selten;  zu  diesen  dtirftcn  vorzfiglich  dieEr- 
scheinungen  zu  zfihlen  sein,  welche  anzeigen,  dafs  der  Stein 
sicb  im  Blasefthalse  befindet,  und  von  dort  aus  eine  in  die 
Augen  springende  Protuberanz  im  Perinaeo  blldet,  welche 
das  Einfuhren  der  Lei  tun  gs  sonde  verhindeft.  Es  war  daher 
gewifs  ein  grofser  Schritt  zur  Vcrvollkommnung  der  Litho* 
tomie,  dafs  man  darauf  kam,  vor  dem  Schnitte  eine  Sonde 
in  die  Blase  zu  bringen;  allein  man  that  desGuten  dadurch 
zu  viel,  dafs  man  bei  dem  Steinschnitte  mit  der  grofsen 
GerSthschaft  den  Blasenbals  und  die  Prostata  nur  anscbnitf, 
und  sie  dann  durcb  ausdebnende  Instrumente  mancher  Art 
mit  bedeutender  Beschwerde  fur  denKranken  und  mit  gro- 
fser Beleidigung  ftir  die  in  Rede  stehenden  Theile,  erwei- 
terte,  ein  Verfahren,  dafs  sicb  zwar  zum  Theil  bis  in  die 
neueste  Zeit  erhalteh  hat,  jedoch  nur  von  wenigen  Wundi. 
Srzten  Ausnahmswcise  gebilligt  wird.  Nichts  desto  weniger 
ist  es  nocb  immer  die  Oeffnung  der  Prostata  und  des  Bla- 
scnhalses,  welche  hinsichtlich  der  Art  und  Weise  wie  sie 
gemacht  werden,  und  die  Grofse  die  sie  erhalten  soD,  eine 
grofse  Meinungsverschicdenheit  unter  den  Aerzten  bei  der 
"Verrichtung  des  Lateralscbnittes  unlerhalt.  Daher  die  Unzahl 
von  Instrumenten,  mit  welchen  der  Blasenbals  bald  von  in- 
lien  nacb  aussen,  bald  von  aussen  nach  innen  durchschnit- 
ten  werden  soli,  daher  die  verschiedcnen  Encheiresen  welche 
zur  Verrichtung  des  Lateralscbnittes  empfbblcn  werden,  da- 
her endlicb  sclbst  die  grofse  Zahl  eigenthumlich  geformter^ 
Stcinsonden  und  anderer  nachhelfender  Instrumente.  Es 
dtirfte  sehr  schwer  sein ,  hicr  filr  alle  Faile  bestimmt  ent- 
scbeiden  zu  wollen,  welche  der  verschiedenen  Modificafio- 
nen  des  Lateralschnitts  als  die  vollkommenste  angesehen 
werden  kann;  es  kommt  hier  auf  die  Grofse  des  Alters,  d& 
Constitution  des  Kranken,  auf  das  Volumen  des  Steins,  auf 
die  Einubung  des  Wundarztes  an,  und  der  Verfasser  die- 
ses Aufsatzcs  scbeint  Chelius  einfaches  Verfahren  den  Sei^ 
tcn-Stcinschnilt  mit  Dubois  Mcsscr  auf  die  gewohnliche 
Weise  so  zu  vcrrichten,  dafs  man  bcim  Zuruckzichcn  die 
Prostata  und  den  Blasenbals  cinschncidct,  deshalb  so  em- 
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pfehlungswerth  weil  sich  in  ihr  das  „  Simplex  veri  sigillum" 
vorfindct.  Jedoch  darf  hier  nicht  mit  Stilischwcigen  iibcr- 
gangcn  werden,  dafs  der  Seitensteinschnitt  nur  fur  die  Aus- 
ziehung  kleinerer  und  mittlerer  Steine  pafst. 

Man  bat  an  der  Sectio  recto  -vesicalis,  vorzugbch  als 
sie  noch  etwas  Neues  war,  sebr  viel  Vortbeile  vor  alien 
ubrigen  Operationsmethoden  fin  den  wollen,  Vortbeile,  die 
sich  jedoch  nicht  alle  bestatigt  haben,  und  am  Ende  our 
das  Resultat  geben  konnen,  dafs  diese  Operationsmethode 
bei  grofsen  Steinen  mancherlei  VorzQge  vor  dem  Lateral- 
schnitte  haben  dflrfte,  obgleich  bei  ihrer  Verrichtung  das 
nicht  iibersehen  werden  darf,  dafs  sie  nur  dann  zu  grOfceren 
Blutungen  Veranlassung  geben  kann,  wenn  die  Gefafse  der 
Blase  selbst,  so  wie  ihre  niihern  Umgebungen  krankhaft  er- 
weitert  sind.  Jedoch  hiefse  es  das  Kind  mit  dem  Bade 
ausschtitten,  wollte  man  bei  den  wenigen  Versuchen  welche 
bis  jetzt  mit  der  Sectio  recto-vesicalig  vorziiglich  von  deut- 
schen  WundSrzten  gemacht  worden  sind,  wegen  einiger  Wei- 
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nur  der  Geschichte  iibergeben.  Man  vergesse  doch  nicht 
das  allein  Wahre:  experientia  facit  artem.  Was  endlich  die 
Lithotomie  oberhalb  der  Schoofsfuge  betrifft,  so  ist  es  nicht 
za  laugnen,  dafs  sie  bei  grofsen  Steinen  bei  vergrOfeerter 
Prostata  und  sehr  kranker  Blase  den  Vorzug  vor  dem  L* 
teralschnitt  verdient,  und  hier  nur  mit  der  Sectio  recto-ve- 
sicalis  rivalisiren  kann.  Nach  den  Resultaten,  welcbe/to*- 
glas,  Cheselden  und  Frhre  Cdme  erhalten  haben  f  die  diese 
Operation  ohne  Unterschied  bei  Mannern  und  Frauen,  bei 
grofsen  und  kleinen  Steinen,  an  einer  grofsen  Anzahl  von 
Kranken  verrichteten,  hat  die  Sectio  alta  keine  Vorzuge  vor 
der  Sectio  lateralis.  Aj 
Und  so  ware  es  denn  allerdings  wohi  Pflicbt  jedes 
Wundarztes  aus  den  verschiedenen  Operationsmethoden  m'1 
Umsicht,  Kritik  und  Gewissenbaftigkeit  jedesmai  diejenige 
Methode  fiir  den  vorliegenden  Krankheitsfall  zu  wahlen,  die 
man  nach  reiflicher  ErwSgung  aller  Umstande  fiir  die  pas- 
sende  erkannt  hat,  denn  es  kommt  nach  den  vergleichendefl 
Untersuchungen  des  wahren  Werlhes  der  verschiedenen 
Steinschnittmetboden,  die  auf  Dupuytreris  Veranlassung  * 


Digitized  by  Google 


der  neuem  Zfcit  angcetcllt  worden  sind,  durchaus  nicht  auf 
die  Geschicklichkeit  des  Wundarztes  allein  an,  sondern  sehr 
viel  auf  das  Wie  und  das  Wenn  der  Operation,  auf  die 
Constitution  des  Operirten,  und  auf  die  zweckmaisige  Be- 
handlung. 

Repertoire  ge'nerale  d'anatomie,  de  physiologic,  patho- 
logic et  de  clmique  chirurgicale.  T.  I.  Triinestre  I.  U. 
Paris  1826.  in  8.  (Auszug  hiervon  in  den  Heideiberger  kit- 
nischen  Annalen  B.  IV.    Supplementheft  I.  1828.  in  8.) 

Sodann  sind  zu  vergleichen: 

Scarpa,  Anton.,  Traits  de  l'operation  de  la  taille,  oo  raemoires  anato- 
miques  et  chirurgicales  sur  les  dJIferentes  meUodes  employees  pour 
pratiquer  l'operation,  trad,  de  Htalien  par  P.  C  OlUvier  d'Angcr*. 
Avec  des  additions  et  un  ro&noire  du  traductcur  sur  la. taille  bilate- 
ral e  p.  Beclard  etc.    Paris  1826.  in  8. 

Hunauld,  Recherches  comparatives  sur  la  lithotormc.  Paris  1824.  in  8. 

Simon,  Recherches  sur  les  differentes  methodes  de  taille  souspubiennc 
Paris  1825.  in  4. 

Casuisticuni  w&hrend  nnd  nacb  der  Operation 
der  Lithotomie.  (Mehreres  hierher  Gehdrige  ist  theils 
bei  den  einzelnen  Operationsineihoden,  theils  hei  der  An- 
weisung  zur  Steinausziehung  nacb  gemachtem  Blasenscbnitte 
erortert  worden.)  Die  Zufalle,  welche  sich  wdhrend  und 
nacb  der  Operation  des  Steinschnitts,  ereignen  kdnnen,  sind 
sehr  mannigfaltig,  zerfallen  jedoch  streng  genonnnen  in  zwei 
Klassen,  namlicb  in  solche,  welcbe  ntcht  unniittelbar  mtt 
der  Operation  in  Verbindung  stehen,  und  ia  solche,  die 
nur  von  dieser  abhangen.  .  .  „  ;,  : 

In  die  erste  Klasse  gehdren  vorzuglich  die  Gemiiths- 
affecte,  als:  Angst,  vor  der  Operation  Sorge  urn  einen  gluct- 
lichen  Ausgang,  und  die  Ruckwirkung  derselben  auf  die 
Verricbtungen  der  Leber,  des  Darmkanals,  desNerven-  und 
Muskelsvstems  u*  s.  w.  Hier  ist  dem  Wundarzte  ein  den 
Untstanden  angemessenes  kluges  Benehmen  zu  empfehlen, 
und  freundliche  Zusprache  zu  den  geftngstigten  Kranken; 
dann  und  wann  sind  wohl  auch  Analeptica  am  rechten  Orte. 

In  der  zweiten  Klasse  ist  folgendes  zu  erwahnen:  kann 
der  Wundarzt  der  jedesmal  den  Kranken,  wahrend  er  noch 
nicht  auf -den  Operationstisch  gebracht  worden  ist,  mit  der  Stein- 
sonde  untersucben  sollte,  diese  nicht  einftihren,  so  beharre  er. 
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nicht  hartnkckig  auf  die  Einfuhrung  dcrsclben,  weil  hierdurch 
dcr  vorhandene  Krampf  nur  vcrmehrt  wird,  sondern  er  vcr 
suclie  cs  einen  silbcrnen  Catheter  oder  ein  Bougie  einzubrin- 
gen,  was  ofters  besser  gelingt,  und  nach  welchem  dann  die 
Sleinsonde  olmc  Hindernifs  eingefuhrt  werden  kann.  Bis- 
weilcn  ist  es  wohl  audi  zu  cmpfehlen,  die  Steiusonde  et- 
was  zu  crwarmen,  oder  sic  niit  Oleum  hyoscyami  zu  be- 
streichen,  oder  mit  ihr  die  Tour  de  inaitre  u.  s.  mi  * 
machen.  Zufalle,  wclche  unter  oder  gieich  nach  gemach- 
tern  Einschnitlc  in  den  Damm  und  in  den  Blasenhals  ent- 
stehen  konnen,  sind  bei  der  Scctio  lateralis  heftige  Wu- 
tungen,  Vorfall  des  Mastdarms,  Verletzung  desselben  und 
Krampf  in  der  Harnblase. 

Die  heftigen  Blutungen  konnen  entweder  durch  cine 
Verletzung  des  Bulbus,  oder  durch  cine  Verwundung  gro- 
fser  Schlagadern  cntstehen,  oder  audi  daher  kommeu,  dafs 
kleinere  Artericn  des  Damms  krankhaft  erweitert  sind,  und 
wenn  sic  zerschnitten  werden,  schr  vieles  Blut  ergiefecD. 
Gefafsc,  die  hier  berucksichtigt  werden  musscn,  weii  sic 
alle  grofserc  Hiimorrhagien  herbcifiihrcn  konnen,  sind:  Ar- 
teria  superiicialis  perinaei,  Arteria  transversa  periuaci  bac- 
morrhoidalis  inferior  et  interna,  Arteria  pudenda  interna  un 
die  Arteriac  vcsicales  posteriores  et  inferiores.  Shaw,  cm 
Endunder,  hat  sogar  beobachtet,  dafs  todtlichc  BlutuDgcn 
dann  entstehen  konnen,  wenn  die  Arteria  dorsalis  pcuis 
ein  starker  Ast  dcr  Hypogastrica  in  die  Prostata  und  un- 
ter dem  Schambogen  zum  mannlichen  Gliede  geht,  einc  A 
weichung,  die  auch  Tiedemann  oft  beobachtet  und  in  scuico 
Tabulis  arteriarum  dargestellt  hat  (Tab.  XXX.  fig.  2.)« 


Treten  heftige  Blutungen  wahrend  des  Schnittcs  ein. 
so  mufs  ein  Gehiilfe  durch  Compression  dieselben  zu  8 
len  suchen,  wahrend  der  Operateur  die  Operation  scum 


zu  vollziehen  sich  bceilt.    Ist  diese  vollendet,  so  weidM 
wenn  man  die  zerschnittenen  Arterien  niit  der  Pincette  o 
eincm  Haken  fassen  kann,  diese  unterbunden;  da  wo  N0* 
nicht  moglich  ist,  wendet  man  Eis  oder  kaltes  Wasser  a  • 
und  wenn  dieses  nicht  bald  hilft,  so  bringt  man,  damrt  81 
das  Blut  nicht  in  die  Blase  ergiefse,  cine  silberne  elastisc 
Rohre  (z.  B.  die  von  v.  Grafe  und  Dupnytren)  ein,  die,  & 
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dem  sic  die  aufsere  und  iunere  Flache  der  Wunde  com- 
primirt,  und  etwas  in  die  Blase  hineinragl,  Sufscrlich  durch 
eine  TBiade  befcstigt  wird.  Kin  sebr  stark  ausgestopfter, 
kleiner,  iHnglichcr  Charpiebausch,  oder  ein  mil  Leinwand 
uniwickelter  weiblichcr  Catheter,  oder  aber  Tampons  von 
Waschschwamm ,  die  wohl  aiich  in  ein  styptiscbes  Mittel 
oder  in  die  Aqua  vulncraria  Thedenii  getaucht  werden 
kOnnen,  ersetzen  jene  eigends  Lierzu  erfundenen  elastischen 
silbernen  Rohren.  Bisweilen  steht  die  Blutung  schon  dann> 
vvenn  der  Stein  ausgezogen  wird,  durch  die  auf  die  Wund- 
rander  hindnrch  wirkende  Compression  des  Steins  und  der 
Steinzange.  1st  die  Blutung  sehr  hcflig  und  der  Stein  schwer 
zu  eutwickelu,  so  kann  die  Nothwcndigkeit  cintretcn,  den- 
selben  erst  nach  cinigen  Tagcn  auszuziehen  (S.  h.  oben); 
bisweilen  kann  der  Operatcur  sich  wohl  auch  genothigt  sc- 
hen,  eine  Umstechung  des  blutenden  Theils  vorzunchmen. 
Drangt  der  Kranke  sehr,  so  geschieht  es  bei  eincm  wcitcn 
Intestinum  rectum  bisweilen,  dafs  ein  Theil  des  Mastdanns 
vorfallt.  Einen  solchen  Prolapsus  ani  halt  ein  auf  der  rech- 
ten  Seite  gestelltcr  Gehiilfe  durch  cine  Compresse  zuriick, 
wobci  sich  der  Mastdarm  bisweilen  von  selbst  zuruckzieht. 

Wird  der  Mastdarm  dagegen  angeschnittcn,  was  durch 
unvorsichtige  Fiihrung  des  Messers  oder  des  gcdeckten  Li- 
thotoms,  oder  durch  eine  zu  weite  Stellung  des  Lithotomc 
cache  geschehen  kann,  so  lafst  sich  fur  den  Augenbiick  da- 
gegen nichts  thun,  wohl  mufs  aber  der  Wundarzt  nach  vol- 
lendeter  Operation  darauf  denken,  durch  eine  passende  Lage, 
z.  B.  hohe  Steifslagc,  Seilenlage  u.  s.  w.,  durch  Einlcgen 
eines  weiten  Bougies  oder  Catheters,  und  durch  fleifsige 
Entlcerung  des  Urius  durch  diesc  Instrumente,  durch  den 
Oftcrs  wiederhollen  Gebrauch  lauwarmcr  Klystire,  durch 
eine  streugc  Diat  u.  s.  w.,  sonst  aber  Recto -vesicalis  zu 
verhuten.  Desault  und  Dupnytren  haben  sogar  von  der 
Stelle  der  Vcrletzung  des  Recti  aus,  die  Spaltung  desselben 
mit  dem  gliicklichsten  Erfolg  vorgenommen.  (S.  das  Wei- 
tere  unter  den  Artikeln:  Fistula,  Recto  vcsicalis.) 

Hindert  eine  krampfhaftc  Zusammenziehung  des  eingc- 
geschnitlenen  Harnblascnhalses  und  der  Prostata  die  Ein- 
fiihrung  der  Zaugc  und  die  Entwickeiung  des  Steins,  trc- 
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ten  hierzu  vielleicht  noch  allgemeine  KrSmpfe,  Kolikcn,  Er- 
brechcn  u.  s.  w.,  so  reiche  man  dem  Kranken  eine  Tasse 
Chamillenthee,  mit  einigen  Tropfen  der  Tinctura  thebaica, 
bedccke  den  Unterleib  mit  warmcn  Tftchern,  oder  macbe 
dasclbst  Einreibungcn  yon  Oleum  hjoscjami  mit  ctwas 
Tinctura  thebaica ;  man  rede  dem  Kranken  zu,  und  stelle 
ihm  die  nahe  Beendigung  der  Operation  vor;  tritt  hierauf 
Nachlafs  des  Krampfes  ein,  so  fiihre  man  die  etvras  er- 
warmte  und  in  Oleum  hjoscjami  getanchte  kleinere  Stein 
zangc  ein,  und  ziehe  langsam  und  vorsichtig  den  Stein  aus. 
1st  dieses  nicht  mflglich,  so  mufs^  man  die  Ausziehang  ver- 
schieben,  bald  nach  der  Operation,  wenn  keine  Gefahr  der 
Blutung  niehr  vorhanden  ist,  ein  laues  Bad  anwenden,  und 
in  diesem  oder  gleich  nach  demselben  die  Steinausziebang 
zu  vollenden  suchen.  Solche  Falle  sind  fur  manche  Wund- 
ftrzte,  vorzuglich  wenn  der  Stein  sehr  grofs  ist,  Indication, 
die  Lithotomie  mittelst  des  hohen  Apparates  zu  machea. 

Allgemeine  Zuckungen,  welche  den  Steinkranken  wSb- 
rend  der  Operation  befallen,  sind  ein  schlechtes  Zeichen, 
und  oft  die  Vorlaufer  oder  gar  die  Sjmptome  einer  Apo- 
plexia  nervosa.  Sie  erfordern  von  Seiten  des  Arztes  gro- 
fse  Vorsicht  und  momentane  Entschliefsung,  ob  die  Ope- 
ration fortzusetzen  oder  zu  unterbrechen  ist.  Ohnmacbten, 
die  nicht  zu  tief  sind,  kftnnen  keine  Indication  abgeben  die 
Operation  zu  unterbrechen,  wohl  aber  die  Ausftihrung  der- 
selben  zu  beschleunigen.  Wfihrend  dem  sind  von  Seiten 
der  Gehfilfen  starke  Riechmittel  u.  s.  w.  anzuwenden. 

Dicjenigen  Ereignisse,  die  sick  bei  der  Steinaasziebung 
zutragen  konnen,  6ind  bereits  angegeben  word  en. 

Nachbehandlung.  Sie  zerfollt  in  den  sogenannten 
chirurgischen  und  therapeutischen  Theil.  Der  chirurgische 
bcsch&ftigt  sich  mit  der  Anlegung  eines  zweckmSfsigen  Ver- 
bandes,  init  der  Angabe  einer  zwcckmafsigen  Lage  des  Kran- 
ken u.  s.  w.;  der  therapeutische  betrifft  dagegen  dieBehand- 
lung  und  Leitung  der  in  Folge  der  Operation  eintretenden 
Reaction  des  Kdrpers.  Ist  die  Operation  beendigt,  sie  mag 
geschehen  sein  nach  welcher  Melhode  sie  wolle,  so  bringt 
man  den  Operirten  vor  allem  auf  ein  bequemes  Lager,  ent- 
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fernt  also,  wenn  die  Operation  unterhalb  der  Symphysis 
ossium  pubis  vollzogen  ward,  die  Bander,  welchc  die  obera 
und  untern  Extremitaten  befestigt  batten;  hierauf  lSfst  man 
eine  Seiten-  oder  Rtickenlage  einnehracn,  und  bringt  zwi- 
schen  die  Kniee  einen  dicken  weichen  Leinwandbausch, 
der  vermittelst  einer  Rollbinde,  die  man  in  Touren  um 
Kniee  und  KnOchel  ffihrt,  festgelialten  wird.  Im  Bette  mufs 
ein  hinlanglich  grofses  Stuck  Wachsleinwand,  oder  ein  zu- 
sammengelegtes  Betttuch  sich  befinden;  der  Kranke  muds 
bei  der  Seitenlage  die  Kniee  etwas  gegen  den  Bauch  zie- 
ben;  auf  die  Wunde  legt  man  einen  weichen  angefeuchte* 
ten  Waschschwamm  zur  Aufhahme  des  ausfliefsenden  Urins. 
Der  Verband  des  Operirten  nach  der  Sectio  alta  ist  friiher 
angegeben  worden.  Dort  legt  man  einen  Catheter  nach  der 
Operation  ein,  dagegen  unterlafst  man  dieses  nach  der  Sec- 
tio lateralis  und  recto  -vesicalis,  weil  hier  der  Urin  anfangs 
durch  die  Schnittwunde,  nach  einigen  Tagen  aber,  seiten 
schon  friiher,  durch  die  Urethra  ausfliefst.    Die  Erneuerung 
des  Verbandes  besteht  darin,  dafs  man  von  Zeit  zu  Zeit 
den  rait  dem  durchsickerten  Urin  angefiillten  Schwamm  an 
der  Wunde  mit  einem  reinen  scharf  ausgedruckten  ver- 
tauscht,  und  die  Umgebung  der  Wunde  vorsichtig  mit  lauem 
Wasser  wascht.   Dieses  Verfahren  befolgt  man  so  lange, 
bis  der  Urin  durch  die  Urethra  abgeht,  und  die  Wunde 
sich  mehr  und  mehr  schliefst;  sobald  dieses  geschehen  ist, 
legt  man  einen  dicken  trocknen,  sehr  weichen  Charpiebausch 
auf  die  Wunde,  die  man  wohl  auch  durch  eine  TBinde 
festhalten  kann.   Wo  die  Granulation  tippig  ist,  empfiehit 
sich  die  Ortliche  Anwendung  des  HOllensteins.   Der  Kranke 
inufs  aber  so  lange  mit  aneinander  liegenden  Schenkcln 
eine  Seiten-  oder  Rtickenlage  beobachten,  bis  die  Wunde 
ganz  vernarbt  ist.    Befinden  sich  in  den  ersten  Stunden 
und  Tagen  nach  der  Operation  kleine  Steinreste  in  dem 
abfliefsenden  Urin,  oder  ftihrt  derselbe  Gries,  so  macht  man 
so  lange  die  Wunde  nicht  geschlossen  ist,  auf  eine  sanfte 
Weise  Einspritzungen  einer  schleimigen  Fliissigkeit.  Man 
haite  den  Kranken  unter  steter  Aufsicht,  in  einem  mafsig 
warmen  und  halbdunklen  Zimmer;  viel  zu  sprechen  werde 
ihm  verboten;  Alles  was  das  Gemiith  des  Kranken  beun- 
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ruhigcn,  odcr  seine  Hoffaungcn  erschiiltern  kanu,  *erde 
streng  entfernt  gehalten.  Man  sorge  fur  LeibesOffnung  und 
wende,  wenn  diese  nicht  vorbanden  ist,  erweichende  Kly- 
siire  an,  oder  reiche  inuerlich  eine  Oelmixtur  oder  das 
Oleum  Ricini.  Die  Kpst  sei  vegetabiiiscb,  die  Bebandlung 
kublend-antiphlogistisch.  Gleich  uach  der  Operation  er- 
muntere  man  den  Kranken,  einige  Stunden  hindurch  fleifag 
Mucilaginosa  zu  trinken;  nacb  zwolf  bis  vier  und  zwanug 
Stunden  mufs  die  Menge  des  GctrSnks  verringert  werdeu. 
Sobald  man  starke  entzundliche  Reaction  bemerkt,  orlhche 
oder  allgemeine,  setze  man  Blutegel  an  den  Darm,  vcran- 
stalte  eine  Venaeseclion  und  mache  kalte  Untscblage  auf 
das  Perinaeum  und  das  Abdomen.  In  dieser  Rucksicht  stiUe 
man  eine  geringe  Nacbblutung  nicht  sogleicb,  sondem  warte 
mit  Fleifs  einige  Blutverluste  ab ;  jedoch  gebe  man  nicbt  in 
weit,  und  wende,  wenn  das  blutende  Gefafs  nicht  untcr- 
bunden  werden  kann,  und  die  Hemorrhagic  parenchymal 
ist,  Druck  und  Kalte  mit  Encrgie  an.  VorzUglich  richte 
der  Wundarzt  aber  wahreud  der  ersten  Tage  nach  der 
Operation  seine  Aufmcrksamkeit  auf  die  Blase  und  beacbte 
jedes  Zeichen,  was  eine  Cystitis,  Peritonitis  oder  Enteritis 
ankundigt  oder  beglcitet.  Die  Behandlung  dieser  Zustandc 
ist  bier  zu  ubergeben.  Diese  gefehrlichen  Nachkrankhei- 
ten,  die  nicbt  selten  mit  Krampf  Hand  in  Hand  gehen,  wer- 
den ttfters  durcb  ein  zeitig  gegebenes  Opiat  verbutet,  Cel- 
ebes, wenn  es  nicbt  vor  der  Operation  gereicbt  worden  ist, 
jedesmal  gleich  nach  derselben  in  einer  besanftigend  ew- 
wirkenden  Dosis  zu  geben  ist.  Der  angehende  Wundart 
lasse  sich  nicht  durch  die  grofse  Kraftiosigkeit  des  Ope* 
rirten  verleiten,  zur  excitirenden  Heilmetbode  iiberzugeben, 
wo  wegen  der  genannten  Entziindungen  die  antiphlog^ 
sche,  versteht  sich  dem  Individuo  angepafst,  zu  verfolgen 
ist.  Jedoch  treten  Ofters  auch  Zufalle  ein,  welche  die  An 
wendung  und  zwar  die  consequente  und  rasche  der  M* 
tbodus  sedativa  erfordern.  Bilden  sich  Fistcln  im  Perroaeo, 
ward  vielleicht  bei  der  Sectio  lateralis  das  Rectum  verleUt, 
oder  Mcibt  nach  der  Sectio  recto  -vesicalis  oder  vesico -va- 
ginalis eine  Communication  zwischen  Rectum  und  Blase  oder 
Scbeide  und  Blase  zuruck ,  so  ist  dieser  sehr  l&stige  Zu- 
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stand  nach  den  Regeln  zu  behandeln,  welchc  die  Kunst 
vorschlagt  (vcrgleiche  die  Artikel:  Fistula  perinaei,  Fistula 
recto- vesicalis,  Fistula  vagino -vesicalis).  Diese  der  Kunst 
oft  sehr  hartnackig  Trolz  bietenden  Krankheiten  sind  zu 
befiircbten,  wenn  sich  nach  24  —  30  Tagen  nach  der  Ope- 
ration durch  die  Wunde  noch  inimer  der  Urin  ergiefst. 
1st  an  dem  Nichtscblicfsen  der  Blasenwunde  ein  frenider 
Korpcr,  viellcicht  cin  Sleinfragment  oder  Gries  Schuld,  sa 
niufs  dieses  mit  Schonung  und  Zartheit  durch  die  Zange 
oder  milde  Injection  entfernt  werden;  kann  man  einem  sehr 
.scharf  Stzenden  Urin  Schuld  an  dieser  iiblen  Nachkrank- 
heit  beimessen,  so  suche  man  durch  die  Anwendung  inne- 
rer  Mittel,  vorzuglich  derKalien,  auf  die  Urinsecretion  mil- 
dernd  einzuwirken.  Ein  Haupterfordernifs  zum  Schliefsen 
der  Blasenwunde  ist  aber  das,  dafs  man  sogleich  einen 
i  ziemlich  dicken  harzigen  Catheter  in  die  Blase  durch  die 
Urethra  einftthrt,  dainit  der  Urin  schnellmoglichst  durch 
diesen  entfernt  werde,  wenig  oder  gar  nicht  die  Blasen- 
wunde besptile,  und  dafs  sich  so  die  Blase  Idngcre  Zeit 
>  hindurch  in  einem  Zustande  der  Contraction  bcfinde.  Wird 
%  diese  Absicht  noch  durch  den  Gebrauch  einer  nittden  aber 
krSftigen  Dia*t,  crweichende  Lavements  u.  s.  w.  unterstutzt, 
so  kann  man,  vorzuglich  bei  j tinge  rn  und  krSftigen  Indivi- 
duen  oft  noch  alles  erreichen. 
'  Ist  der  Arzt  so  glucklich  den  Operirten  zu  heilen,  so 

roofs  er  denselben  deshalb  noch  l3ngere  Zeit  beobachten, 
um  die  etwa  vorhandene  Dyscrasie  zu  tilgen.   Bchufs  des- 
[     sen  ist  cs  oft  sehr  dienlich,  dem  Geheihen  l&ngere  Zeit  hin- 
,     durch  den  Genufs  eines  Minerals assers  zu  empfehlen,  Hier 
0     sind  zu  nennen  die  Quellen  von  Karlsbad  (Muhl-  und 
'     Neubrunn,  Sprudel),  von  Salzbrunn  in  Schlesien,  von 
(     Selters,  Geilnau,  Driburg  u.  s.  w.    Ist  es  nicht  mdg- 
lich,  auf  diese  Wcise  Srztlich  zu  handeln,  so  empfiehlt  sich 
die  innere  Anwendung  der  Kalien  in  Verbindung  mit  ei- 
ner Abkochung  der  Herba  uvae  ursi,  oft  aber  auch  der 
Gebrauch  der  Sauren.    Wichtig  ist  es  'deshalb  und  nicht 
zu  libers  eh  en,  dafs  der  durch  die  Operation  ausgezogene 
Stein  analysirt  werde,  um  durch  die  Analyse  auf  die  Pa- 
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Einc  wicbtige  difttctische  Kegel  ist  die,  den  Kranken  anzu- 
halten,  auch  das  leiseste  Drangen  zum  Urinlassen  nicht  za 
upterdriicken ,  sondern  sogleich  zu  uriniren,  und  durch  ein 
ruhiges  Abwarlen  dieses  Bedtirfnisses  die  Blase  zu  entlec- 
ren,  damit  die  geringe  Menge  des  in  der  Blase  zuruckge- 
haltenen  Urius  nicht  als  freinder  Korpcr  wirke,  oder  zu  ei- 
ner  neuen  Steinerzeugung  Veranlassung  gebe. 

Sehr  wichtig  ist  die  Frage,  ob  die  Steinoperatioo,  weon 
sie  Einmal  mit  Glttck  verrichtet  worden  ist,  und  dcr  Bla- 
senstein  von  Neuem  sich  erzeugt,  zu  wiederbolten  Malen 
gemacht  vrcrden  konne.  Die  Erfabrung  bejaht  dieselbe. 
[C.  C.  de  Siebold.  Historia  lithotomiae  in  eodem  hoimoe  bis 
factac.  Herbipolis  1778.  und  Bickter's  Bibliolb.  Bd.  IV.  S.548, 
und  Weiz  neue  Ausztige  Bd.X.  S.51.  Ollenroth  (jun.).  Vou 
zwei  gliicklichen  Operationen  durch  den  Steinschnitt  an  ei- 
nem  Menschen,  wobei  Tiele  Steine  und  das  zweite  Mai  zu- 
gleich  eine  ganze  Kornabre  aus  der  Blase  gezogen  warden, 
in  Mursinnas  neuem  Journale.  Bd.  I.  St.  1.  (Bd.  III.  S.3.) 
1803.  in  8.  Rheineck,  ein  Blasen stein,  an  dem  derLeidende 
in  18  Jahren  drei  Mai  und  zwar  das  letzte  Mai  nach  Ma- 
ret  und  Louis  Methode  a  deux  temps  operirt  und  glucklich 
gebeilt  wurde.  Mursinna's  Journal.  Bd.  V.  S.  145.  —  Cle- 
ver in  Fe'russac  Bulletin  des  sciences  medicates  Sept.  1824. 
Bescbreibung  eines  Selbststeinschnitts.  Hamburg.  Magaz.1824. 
Nov.  Dec.  S.529.  (Schon  5  Mai  operirt,  aber  niemals  ge- 
heilt,  schritt  er  rasch  zur  Selbstoperation,  die  glucklich  aus- 
fiel.]  Aucb  kommen  Falle  in  der  Praxis  vor,  wo  der  Wund- 
arzt  sich  gendtbigt  sieht,  wenn  nach  dem  Lateralschnitte  der 
Stein  zu  grofs  gefunden  wird,  urn  durch  diesen  ausgezogeu 
zu  werden,  denselben  durch  den  hohen  Steinschnitt  sogleich  ( 
zu  entfernen.  (Journal  von  v.  Grdfe  und  t>.  Walther  Bd.X. 
Heft  4.) 

Der  Blasensteinschnitt  beim  Weibe.  (Ueber 
die  Vorbereitung  zur  Operation  und  die  Nachbehandluog 
im  Allgemeinen,  ist  zu  vergleichen  was  (iber  diese  Gegen- 
stSnde  im  Yorhergehenden  gesagt  worden  ist,  und  im  Fol- 
genden  erzShlt  wird.)  Die  Blasensteinoperation  am  weib- 
lichen  Kttrper  kann  durcb  sehr  verschiedene  MeUioden  ver- 
richtet werden.    Diese  zerfallen  in  zwei  Klassen,  deren 
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crsle  die  Methodcn  abhandelt,  welche  man  in  der  Absicht 
ausfuhrt,  uni  den  Stein  aus  der  dnrch  Werkzeuge  verschie- 
dener  (aber  nicht  schneidcnder)  Art  ausgedehnten  Urethra 
zu  entfernen;  die  zweite  Klasse  umfafst  diejenigen  Metho- 
den,  durch  welche  die  Urethra  und  der  Blascnhals  eingc- 
schnitten  werden,  uin  den  Blasenstein  ausziehen  zu  konnen. 
Wir  haben  es  hier  nur  mit  deni  Blasensteinschnitte  zu  thun; 
die  Ausziehong  des  Steins  beim  Weibe,  ohne  vorhergcgan-. 
genen  Schnitt,  gehOrt  in  die  Lehre  von  Blasensteinzerslucke- 
lung  und  Blasensteinausziehung.    S.  Lithotritie. 

Die  grofse  Verschiedenheit  des  Blasensteinschnitts  beim 
Weibe  von  der  Lithotomie  beim  Mannc,  ist  von  der  Ver- 
schicdenheit  des  Banes  derselben  abhangig.  Aus  dicsem 
Grunde  wird  os  ndthig  sein,  der  Beschrcibung  der  Opera- 
lionsmethode  selbst  cinigc  Worte  fiber  die  Aoatomie  der 
Theile  des  weiblichen  KOrpers,  welche  bei  der  Lithotomie 
iiberhaupt  in  Betracht  kontmen,  vorauszusenden. 

Abgesehen  von  den  grOfseren  Oeffnungen,  die  wir  iin 
weiblichen  Beckcn  iiberhaupt  wahmehmen,  abgesehen  von 
dem  grOfseren  Winkel,  welchen  im  weiblichen  Becken  der 
Schoofsbogcn  unter  der  Symphysis  bildet,  kommen  hier  vor- 
ziiglich  die  weichen  Theile  dieser  Gegend  in  Belrachl.  Die 
Haut,  wclche  den  Mons  Veneris  bedeckt,  setzt  sich  nach 
unten  und  innen  in  zwei  Hautfalten  fort,  welche  dieScham- 
spalte  umgeben,  wovon  denn  diese  beiden  grofsen  Hautfalten 
Labia  major  a  s.  externa  pudendorum.  An  dem  obern  Theile 
dieser  grofsen  Schamlefzen  unterscheidet  man  die  vordere 
oder  obcre  Commissur;  in  odcr  etwas  hinter  ihr  liegt  die 
Clitoris,  die  am  untern  Theile  der  Schamlefzen  befindlichc 
untcre  oder  hintcre  Commissur  geht  in  das  Perinaeum  tiber. 
Unter  den  grofsen  Schamlefzen  liegen  die  kleinen  Scham- 
lefzen oder  die  Nymphen  (Labia  minora  s.  nymphae),  die 
ebenfalls  aus  einer  Duplicator  der  Haut,  und  zwar  aus  ci- 
ner  sehr  verfeinerten  bestehen;  sie  hangen  mit  der  Vorhant 
der  Clitoris  und  mit  ihr  selbst  zusammen,  und  gehen  nach 
unten  in  die  innere  Flache  der  grofsen  Schamlefzen  und  in 
den  Introitus  vaginae  tiber.  Die  Clitoris  liegt  zwischen  den 
obern  Endigungen  der  kleinen  Schamlefzen  oder  der«  Nym- 
pben;  sie  ist  aus  zwei  schwammigen,  den  Corporibus  oa- 
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vernosis  penis  sehr  ahu  lichen  KOrpern  zusammengesetzt,  die 
auf  bciden  Sciten  von  den  aufsteigenden  Acslen  des  Sitx- 
beins  enlspringcn,  und  sich  etvras  oberhalb  des  Schambo- 
genrandes  verbinden.  Zwischcn  der  Clitoris  und  demobern 
Tbeile  der  Vagina,  also  uuler  jencr  liegt  die  aufscre  sehr 
kleine  Oeffnung  der  UreLbra.  Diese  selbst  bat  die  LSnge 
von  12  — 14  Linien,  und  bat  binter  der  Apertura  externa 
die  Weite  von  ungefahr  fiinf  Linien;  sie  verlauft  von  ih- 
rem  Ursprunge  aus  der  Blase  elwas  schrSg  nach  unten  nod 
vorn,  und  ist  nacb  oben  mil  dem  Arcus  ossiuni  pubis,  nach 
unten  mit  der  Vagina,  auf  der  sie  liegt,  durch  Zellgcwebe 
verbunden;  den  zwischen  dem  Orificio  extcrno  uretbrae  und 
der  Clitoris  befindlicben  dreieckigen  Raum  nennt  man  Vcsti- 
bulum.  Unter  der  Sufsern  Oeffnung  der  Harnrftbre  liegt 
der  Introitus  vaginae,  der  ini  jungfraulichen  Zustand  durch 
das  Hymen  oder  Jungfernh&utchen  ringfOrmig  unigeben  ist. 
Der  Hals  der  weiblicben  Blase  ist  weiter  als  der  der  mann- 
lichen  Blase,  und  hangt  durch  festes  Zellgewebe  ebenfalls 
mit  dem  Arcus  ossium  pubis  nach  oben,  und  nach  unten 
mit  der  vordern  obcrn  Wand  der  Vagina  zusammcn;  die 
Blase  selbst  bat  die  Gestalt  einer  Birne,  und  liegt,  wegen 
der  unter  ibr  befindlichen  Vagina,  die  theilvveis  nuf  das 
Rectum  gelagert  ist,  mehr  nach  vorn  und  oben,  als  bcim 
mannlicheu  Geschlechte,  wodurch  es  aucb  geschieht,  dafs 
die  hintere  Peritonaealspalte  der  weiblichen  Blase  hdher  stcht, 
als  die  der  mannlichen.  Der  Sphincter  vesicae  ist  beim 
weiblicben  Geschlechte  schwaxher  als  beim  mannlichen. 

Die  bier  in  Betracht  kommenden  Mtiskelu  sind  folgcnde, 
Der  Erector  clitoridos  oder  der  Ischio  cavernosus,  wclcher 
vom  Ramus  ascendens  ossis  ischii  entspringt,  an  dem  schwam- 
migen  Korper  der  Clitoris  in  die  Hflhe  steigt  und  sich  in 
den  Seitenflachen  der  Clitoris  endigt.  &>\V" 

Der  Constrictor  cunni,  welcher  als  Ringmuskcl  das 
Orificium  vaginae  umgiebt,  cntsteht  mit  zvvei  Muskclbun- 
deln  tbeihveis  vom  Ramus  ascendens  ossis  ischii,  theils  vom 
Sphincter  ani  interims.  An  der  Seite  des  Constrictor  cunni 
liegen  die  Musculi  transversi  perinaei,  der  anterior  und  pos- 
terior; nach  unten  sieht  man  die  Sphinctercs  ani,  und  z^ar 
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den  externus  und  interims;  von  inncn  liegt  dagegen  auf 
jeder  Seite  der  Musculus  levator  ani. 

Was  die  Blufgcfafse  bctrifft,  die  liier  zu  crwShnen  sind, 
so  ist  folgeudes  noch  beizufiigen.  Von  der  grflfsten  Wich- 
tigkeit  beim  Steinsclinitt  am  Wcibe  ist  die  Artcria  pudenda 
interna  rait  ibren  Verzweigungen,  als:  Arteria  haemorrhoi- 
dalis  media  und  externa  (die  au  den  Mast  da  tin  geheu),  Ar- 
teria Tesicalis  iufirma  (fiir  den  tiefer  gelegenen  Theil  der 
Blase  bestimmt),  Arteria  transversa  perinaei  (gelit  an  den 
Damm,  den  Constrictor  cunni  und  an  die  kleinen  und  gro- 
fsen  Schanilcfzcn),  Arteria  clitoridea.  Ferner  ist  die  Vena 
pudenda  interna  zu  nennen,  deren  Aeste  dieselben  Namen 
fuhrcn,  wie  die  der  Arterien,  und  die  in  die  Vena  hypo- 
gastrica  Qbcrgeht. 

Die  hier  in  Betracht  kominenden  Nerven  entspringen 
ans  dem  Nervus  pudendus  communis,  der  aus  den  drei 
untersten  Sacralnerven  seine  Wurzeln  bekommt.  Sie  be- 
gleiten  die  GefaTse  auf  ihrein  ganzen  Verlauf.  (Instructive 
Abbildungen  der  weiblichen  Genitalien  bebufs  der  Litboto- 
mie,  befiuden  sich  in  Ch.  F.  Behre  De  lithotomia  muliebri 
Diss,  cbirurg.  Kiliae  1822.  in  4.  c.  f.  und  ein  Nacbstich  hier- 
von  wie  von  einer  Seitenansicbt  der  weiblichen  Genitalien,  in 
v.  Froriep's  chirurgischen  Kupfertafeln.  Tab.  XC.  Verglei- 
chc  ferner  Tab.  XC  VII.) 

Man  kann  die  verschiedenen  Steinschnittmethoden  am 
weiblichen  KOrper  in  folgendem  von  Behre  angegebenen 
Schema  am  besten  ubersehen: 

A.  Lithotomie  unterhalb  des  Schambogens  mit 

1)  Einschneidung  der  Urethra  und  des  Colli  vesicae  nach 
der  Art  der  Scctio  lateralis  beim  Manne, 

2)  Horizontalschnitt  nach  der  Seite,  mit  gleichzeitiger  Er- 
weiterung,  und  zwar 

a)  nur  nach  einer  Seite,  und  zwar  der  linken, 

b)  nach  beiden  Seiten,  der  rechten  u.  linken  zugleich; 

3)  Horizontalschnitt  nach  der  Seite,  ohne  Erweiterung. 

a)  nach  einer  Seite,   b)  nach  beiden  Seiten; 

4)  Verticalschnitt  gegen  die  Symphysis  ossium  pubis. 

B.  Lithotomie  unterhalb  des  Schambogens, 
ohne  die  Urethra  einzuschneiden. 
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1)  Der  Cclsischc  Steinschnilt  beim  Wcibe,  nach  Art  des 
Apparatus  alius, 

2)  der  Scheiden-Blasenschnilt, 

3)  der  Vcstibularschnitt  nach  Lisfranc, 

4)  Carus  Methode. 

C.  Lithotomie  oberhalb  des  Schanibogens.  Ap- 
paratus altus. 

Lithotomie  am  weibiichen  KOrpcr  nach  Art 
der  Methodus  lateralis  beim  Mannc.  1st  die  Stein- 
kranke  auf  die  beim  Maune  gebrauchliche  Wcise  gclagert 
und  gebunden,  so  werden  die  Schamlippeu  von  einem  Ge- 
hUlfen  aus  einander  gezogen,  wUhrend  ein  anderer  Gehiilfe 
die  Vagina  durch  einen  in  sie  eingefQhrten  Finger  so  vicl 
als  mOglich  nach  unten,  und  zwar  etwas  schicf  nach  rechts 
hcrabdruckt;  hierauf  fiihrt  der  Operateur  eine  ziemlich  dicke 
gerinntc  Steinsonde  in  die  Urethra,  die  er  wenn  sie  mit  ih- 
rer  Concavitat  gegen  den  Schambogen  fest  angedriickt  ist, 
und  ihre  Rinne  so  nach  aufsen  und  unten  steht,  einem  Ge~ 
hiilfeu  tibergiebt.  Auf  der  Rinne  der  Steinsonde  schiebt 
der  Operateur  entweder  ein  gcwohnliches  Bistouri,  oder  ein 
gewohnliches  schmales  Lithotom  oder  ein  schneidendes  Gor- 
geret,  die  Schncide  nach  unten  und  aufsen  gerichtct,  und 
zwar  zwischcn  der  Scheide  und  dem  aufsteigenden  Aste 
des  Sitzbcins  bis  zum  geschlossencn  Ende  der  Sonde  fort; 
beim  Zurlickzichen  des  Messers  senkt  der  Operateur  die 
Spitze  desselben,  urn  den  Schnitt  zu  erweitern,  der  nach 
unten  und  aufsen  fallt.  Der  Stein  wird  dann  auf  die 
frtiher  angegebene  Weise  ausgezogen.  Wendet  man  das 
Bistouri  cache  an,  so  mufs  dieses  geschlossen  durch  die 
Urethra  in  die  Blase  gefiihrt,  auf  eine  wo  mttglich  der 
Grofse  des  Steins  angemessene  Nummer  gestellt,  gegen  den 
Schoofsbogen  gehalten  und  mit  hervorgedriickter  Klinge  in 
solcher  Richtung  ausgezogen  werden,  date  der  Biasenhals 
und  die  Urethra  schief  nach  aufsen  und  unten  eingeschnit- 
ten  wird.  AnhSnger  dieser  Methode  sind  nach  Mariano 
Sancto  de  Barletla,  einem  Schuler  des  Joannes  de  Romanis, 
welcher  Ersterer  als  Erfinder  dieser  Methode  angesehen 
wird,  mit  gewissen  Modificationcn  Ambroise  Pare',  Frere 
Jacques  de  Beaulieu,  viclleicht  Bau,  Le  Dran,  Frere  Come, 
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Bromfield,  Besault,  Richier,  B.  Bell,  Barlow,  Klein,  Schre- 
ger,  Michaelis,  Thomson,  Allan,  B  lizard,  S.  Cooper,  W.  Hey 
u.  111.  A. 

Die  nahere  Nachweisung  bieruber  giebt  G.  C.  F.  Beltre 
Vcrsucb  ciner  historisch-kritischen  Darstellung  des  Stcin- 
scbuittes  bcim  Weibe.  Heidelberg  1827.  in  8.  S.  40  —  53. 

Horizontalschnitt  nach  derSeite  mit  und  obne 
gleichzeitiger  Erweiterung.  Beim  Horizontalschnitt  mit 
uud  ohae  gleichzeitiger  Erweiterung,  die  entweder  nach  ci- 
ne r  Seite,  gewohnhch  nach  der  liuken  oder  auch  nacb  bei- 
den  Seiten  geschieht,  wird  die  Operation  so  vollzogen,  dafs 
auf  einer  seitwarts  gcrichteteu  Steiosonde  mit  einem  scbmalen 
stumpfspitzigen  Bistouri  oder  mit  einem  gewOhnlichen  Stein- 
niesser,  oder  mit  dem  sebneidenden  Gorgcret,  oder  wohl 
auch  mit  dem  Lit  ho  tome  cache,  oder  mit  besondercn  cin- 
schneidigen  oder  zweischncidigen  Instruinenten  vollzogen 
wird.  Die  Erweiterung  der  Wande  bewirkt  der  Opera- 
teur  mit  dem  Gorgeret,  dem  Finger,  der  Steinzange,  oder 
mittelst  besonders  hierzu  gefcrtigten  Dilatorien. 

Erfinder  und  Anhanger  des  Horizontalschnitts  mit  glcich- 
zciliger  Erweiterung  nach  einer  Seile  und  gewohulich  der 
linken  sind:  Gourmellin,  Le  Cat  (Gorgcret  a  sonde  canne- 
lee  und  urethrotome,  Gorgeret  cysliloine-dilatatoirc),  Le 
Blanc  (Gorgeret  dilatatoire),  Sinz  (Frere  Comes  bistouri 
cache  obne  Lcitungssondc);  Anhanger  des  Horizontalschnit- 
tcs  nach  beiden  Seiten,  der  rechten  und  linken,  mit  Erwei- 
terung sind  nach  Behre  (a.  a.  O.,  wo  auch  die  vcrschiedc- 
ncn  Instrumcnte  abgcbildet  sind,  p.  58.),  Greenfield,  Bionis, 
Sinz  u.  s.  w.  Diejenigen  Wundiirzte,  welche  den  Horizon- 
talschuitt  nach  der  Seite,  und  zwar  nach  der  cincn,  ohne 
Erweiterung  ausfubrten  sind:  Le  Blanc  und  Scheuring  in 
Lemberg,  nach  beiden  Seiten  Franco  (ein  Litholome  ca- 
che), Louis  (myrlhcnblattfOrmiges  zweischncidiges  Litbo- 
toine  cache),  Flurant  (scin  Lithotom  gleicht  gar  sebr  dem 
jFVawco'schen  Lithotomc);  dasselbe  ist  von  Lombard  zu  sagen. 

Verticalschnitt  gcgen  die  Symphysis  ossium 
pubis.  Diese  Steinschnittmethode  am  weiblichcn  Kdrper 
besteht  darin,  dafs  die  Urethra  gerade  nach  oben  gegen  die 
Scliambeinvercinigung  bin  cingesebnitten  wird.    Sie  ward 
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Dach  Jmbro*.  Pare0  Zeugnifs  schon  von  Laurent  Colot  und 
(lessen  Sdhnen  gciibt,  and  ist  in  der  neuern  Zeit  (larch 
Dubois  dem  Vater  der  Vergessenheit  entzogen  worden.  Als 
AnhSnger  derselben,  die  auf  folgende  Weise  verrichtet  wird, 
sind  zu  nennen  Dupuytren  und  Richerand. 

Eine  gewdhnliche  Hohlsonde  wird  in  die  Urethra  ge- 
bracht  und  zwar  so,  dafs  die  Rinne  nacb  oben  gerichlet 
ist,  wahrend  der  ab  warts  gedriickte  Rficken  der  Sonde  die 
Oeffnnng  der  Harnrdhre  anspannt.  Nun  wird  ein  Messer  mil 
langer  schmaler  und  auf  ciner  Seite  scbneidender  Ktinge  auf 
der  Rinne  der  Sonde  eingeleitet,  und  die  ganze  obere  Wan- 
dung  der  Urethra  und  des  Blasenbalses  eingeschnitten,  und 
zwar  so,  dafs  bei  diesem  Schnitte  die  beiden  Instrument 
einen  Winkel  bilden,  dessen  Spitze  dem  Blasenhalse,  die 
Basis  dem  Perinaeum  entspricht  Durch  ein  in  dieWnnde 
cingefQbrtes  Gorgeret  wird  die  obere  Wand  der  Vagina 
elwas  herabgedrtickt ,  und  dann  die  Zauge  einge  ftihrt  und 
der  Stein  entfernt  Dupuytren  ffihrt  diese  Melhode  so  aus, 
dafs  er  das  Frere  Come sche  Bistouri  cache  (auf  N.  7  ge- 
stellt)  ohne  Hohlsonde  so  in  die  Urethra  einbringt,  dak 
die  Convexitat  nach  hinten  oder  oben,  die  Concavitat  nai-b 
unten  oder  vorn  steht;  hierauf  wird  das  Instrument  in  ei- 
nem  Halbzirkel  umgedreht,  so  dafs  die  Schneide  in  gerader 
Richtung  gegen  die  Symphysis  oss.  pubis  kommt,  jene  hier- 
auf herausgedruckt  und  dann  das  Lithotome  cache  in  der- 
selben  Richtung  ausgezogen. 

Ueber  diese  Melhode  rcrgleichc  aufser  Behre  a.  a.  0. 
p.  66  —  69.: 

A,  Paraei  opera  edid,  Guillemeau  lib.  XVI  cap.  XLVU  p.  506. 
Dubois.    Propositions  sur  diverse*  parties  de  l'art  de  guerir.  Par.  18$ 
Dupuytren.  Coocours  pour  la  chaise  de  la  roedecine  operaioire.  Litlio* 

toniie.    These  cootcntie  publiquemcnt  etc.    Paris  1812.  in  4.  p.  91 
BrecheVs  Briefe  an  Reisingcr.    Salzburg,  raed.  chirurg.  Zeitung  181& 

1.  p.  285. 

Richerand  Nosograpliie  chirurgicale.  4  edit.  T.  III.  Paris  1816.  p.  571 
Cheselden,  Histoirc  et  description  de  la  taillc  In  lor  ale,  trad,  de  PAngl** 

par  Gueriu  suivie  de  la  melhode  de  Mr  Dupuytren  pour  la  taillc 

Paris  1819.  in  8. 

Die  Lithotomie  unterhalb  des  Os  pubis  obn« 
Einsclmeidung  der  Urethra  ruhrt  gewissermafseii  von 
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ry*?£8U8  her,  und  ist  in  der  neuestcn  Zeit  von  Lisfranc  mo- 
liii cirt  und  so  der  Vergesscnheit  cntrissen  worden. 

Die  Erklarcr  der  Stelie  des  Celstts,  in  welchcr  die  Li- 
lioloiuie  am  weib lichen  KOrper  beschrieben  wird,  differiren 
n    ihren  Meinungen  gar  scbr.   £s  ist  bier  nicht  der  Ort, 
;ie  namhaft  zu  machen,  oder  einer  Kritik  zu  unterwerfen, 
jiicI  derVerfasser  mufs  sich  begntigen,  den  Text  selbst  blofs 
nitzntheilen.   (Lib.  VII.  c.26.  $.4.  De  calcnlis  feminarum.) 
„  In  majoribus  calculi's  necessarta  eadem  cur  a /to  est  (ma- 
tifts),  sed  virgrni  subjici  dig  ft  i  tanqudm  masculo,  mulieri 
per  naturalia  ejus  debenl.    Turn  virgini  quidem,  sub  ima 
stTitsteriore  ora;  mulieri  vero  inter  urinae  iter  et  os  pubis 
incidendum  est  sic,  ut  utroque  loco  plaga  transversa  sit, 
ueque  terreri  convenit,  si  plus  es  muliebri  corpore  sangui- 
nis profluiC  Aus  ihm  gebt,  wenn  nicht  ganz  deutlicb,  doch 
so  ziemlich  die  Celsische  Methode  hcrvor,  der  sich  die  von 
Albucasis  binsicbtlich  der  Undeutlichkeit  des  Textes,  in  wel- 
cliciti  sie  beschrieben  wird,  anrciht.    Achnliche  wenn  nicht 
dieselben  Methodcn  haben  spftter  Peter  Franco,  Hiob  van 
Mceckem  und  Frere  Jacques  befolgt.    Lisfranc  modificirte 
die  Celsische  Methode,  und  nannte  seine  Art  den  Slcinschnitt 
am  Weibc  zu  inachen,  Vestibularschnilt.    Dersclbe  wird 
uach  ihm  in  folgenden  zvrei  Acten  verrichtet. 

Erstcr  Act.  Nachdem  die  Frau  auf  die  gewohnlichc 
Weise  gelagert  ist,  Ziehen  zwei  Gehtilfcn  die  grofscn  und 
klcinen  Schamlippen  aus  einander,  vrorauf  der  Operatcur 
cine  mit  der  ConvexitUt  nach  oben  gerichtete  gewohnliche 
manuliche  Stcinsondc  in  die  Urethra  und  die  Blase  einfiihrt. 
Ein  drittcr  Gehiilfe  fafst  den  Griff  der  Sonde  und  druckt 
dcnselben  nach  unten,  zieht  so  die  Urethra  und  mit  ihr  die 
Vagina  ctwas  herab.  Hierauf  untcrsucht  derOperateur  mit 
eincin  in  die  Vagina  eingefiihrlen  Finger  den  Stand  der 
Schambeinknochen,  so  wie  die  etwanigen  Abweichungen  der 
Arteria  pudenda  interna,  und  bezeichnet  sich  dann  genau 
die  Linie  des  Einschnitts,  indem  er  den  Zeige-  und  Mitlel- 
finger  der  linken  Hand,  diesen  auf  die  Stelie  des  Anfangs  9 
jenen  auf  die  des  Endpunktes  der  beabsichtigten  Incision 
aufsctzt  und  mit  demselben  das  Zellgewebe  anspannt.  Hier- 
auf macht  er  mit  cinem  wie  eine  Schreibfeder  gchaltencn 
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geraden  Bistouri  cincn  halbuiondfdrmigen  Einschnitt  darch 
die  Sufserc  Membran  und  das  angespannte  Zellgewebc  <le> 
Yestibulums ,  und  zwar  so,  dafs  dcrsclbe  an  der  recbtcn 
Seite  im  Niveau  der  HarnrOhrendffnung  anfangt,  den  School 
bogen  in  dcr  Entfernung  von  einer  Linie  umkreifst,  und 
auf  der  linken  Seite  in  gleicher  Hohe  mit  dem  Anfang  en- 
digt,  wobei  die  Convexitat  des  Schnitts  nach  obeo  slebl 
Lagenweisc  wird  hicrauf  die  Tela  cellulosa  bis  zur  vordcm 
Fliiche  der  Blase  in  derselben  Richtung  durcbscbnUten,  wo- 
bei man  jeden  Druck  gegen  das  gcnannte  Organ  zu  vcr 
moid  en  bat. 

Zwciter  Act.  1st  die  vordere  Fl3che  der  Blase  blofs- 
gclcgt,  so  wird  der  Daumen  der  linken  Hand  in  die  Va- 
gina 9  der  Zcigcfinger  derselben  aber  in  die  Wunde  einse 
fuhrt,  und  durcb  das  Anspannen  der  beiden  Finger  die  Bla 
senwandung  gedebnt  uud  nach  vorn  gedrtickt.  Daon  nu- 
cbc  dcr  Operatcur  mit  dcin  Bistouri  cinen  Longitudinal 
oder  Trausversalschuitt  in  dem  Blasentrager,  und  wean  die 
scsVerfabren  unsicher  scheinen  sollte,  so  schneide  man  ge- 
gen  die  Rinne  des  Catheters  cin,  oder  bediene  sich  dcr 
Sonde  a  dard  des  Frere  Come,  auf  der  man  die  Blase  Of fu 
dann  mit  dem  Finger  in  die  Wunde  dringe,  und  dieselbe 
entweder  der  Lange  nach,  oder  in  die  Quere  mit  demMes- 
ser  erweitere. 

Aufser  Behre  a.  a.  O.  S.  70  u.  89  sind  zu  verglcichcn: 

Obscrvattones  nicdico-chirurgicae  auct.  van  Meeckern.  Airotelod.  168* 
c  53. 

Lhfranc.  Mem.  sur  une  nouvellc  me*thode  de  pratiquer  I'operaiw8 
de  la  taillc  clics  la  femrae.  Parts  1823.  a.  pi  AucK  io  dcr  Be*11' 
medicate  Juin  1823.  aus  der  die  angefuhrte  Schrift  abgedruch  •>'• 
Vgl.  t>.  Grufe  und  v.  JValther's  Journal.  B.  V.  St.  3.  S.  554  (1823 

Chirurgische  Kupfertafeln.    Heft  20.    Tab.  XCVII. 

Zur  EiL'iutcrung  Lhfranc  s  neucr  Methodc  den  Steinschnitt  bci 
bcrn  7.u  machcn. 

J.  H.  Qrccn.    The  dissectors  manuel.    London  1820.  in  8. 

(llicr  LeP.oden  sich  Abbildungen  die  in  die  chirurgiscben  Kupfcrt* 
fcln  iibergegangco  sind  ) 

Mcrcssc.    Sur  la  Iithotoraic  chei  la  femmc.    Strasbourg  1823.  io  ^ 

Audi  ist  hieher  die  Methode  Kern's  zu  reebnen,  * 
dieser  vor  kurzem  verstorbene  Wundarzt  stets  mit  Olu^ 
ausgefubrt  haben  will,  und  die  auf  folgende  Weise  vou> 
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£en  wird.  Nachdem  die  Krankc  gebOrig  gelagert,  und  die 
Leifungssonde  in  die  Blase  gebracht  ist,  wird  diese  von  dem 
Gcbulfen  ein  wenig  gegen  die  recble  Leistengegend  der 
K  rank  en  gesenkt,  und  mit  der  linken  Hand  gehalten;  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  legt  derselbe  nahe 
an  die  Mundung  der  HarnrOhre  auf  die  untere  Flache  dcr- 
selbcn,  und  ziebt  sie  straff  nacb  aufwa'rts,  wabrend  er  mit 
dem  Daumen  und  den  iibrigen  Fingern  die  Schamlefzen  von 
einander  entfernt.  Hierauf  sucbt  der  Operateur  mit  dein  Na- 
gel  des  linken  Daumens  die  Gegend  des  hintern  Endes  der 
Harnrftbre,  nabe  am  Biasenbalse  auf,  setzt  ihn  auf  den  recb- 
ten  Rand  der  Leitungssonde,  durchsticht  mit  dem  Litbotom 
die  angespannte  Harnrdhre,  und  erweitert  diesen  Einstich, 
indem  er  das  Skalpell  in  der  Furcbe  der  Leitungssonde 
vorwSrts  scbiebt,  und  gleichzeitig  mit  dem  Daumen  der  lin- 
ken Hand  bis  zur  binreicbenden  Grtffse  nacbdrtickt. 

Vincenz  v.  Kern,  die  Steinbescbwerden  der  Harnblase, 
ihre  venvandten  Uebel  und  der  Blasenschnitt  bei  beiden 
Geschlechtern.  Wien  1827.  in  4.  mit  v.  Kupfern.  (Ein 
Prachtwerk.)   S.  154.  etc. 

Scbeiden-Blasenscbnitt.  Der  Scbeidenblasenscbni tt, 
in  mebr  als  einer  Hinsicbt  der  Sectio  recto-vesicalis  zu  ver~ 
gleichen,  verdankt  seine  Entstebung  dem  Zufalle.  Fabri- 
ciw  Hildanus  der  als  Erfinder  dieser  Metbode  anzuseben 
ist,  hatte  namlich  bcobachtet,  dafs  bei  einer  am  Blascnsteinc 
leidenderi  Frau  der  sehr  eckige  Stein  gegen  den  Blasen- 
hals  einen  solcben  Reiz  geiibt  batte,  dafs  in  demselben  wie 
in  der  obern  Wand  der  Vagina  eine  Oeffnung  entstanden 
war;  er  vergrOfserte  daher  diese  Fistula  vesico -vaginalis 
mittelst  eines  gekriimmten  Messers  und  zog  durch  die  Va- 
gina den  Stein  aus.  Da  dieWunde  sehr  bald  bis  auf  eine 
kleine  Oeffnung  heilte,  so  scblug  er  den  Scheidenblasen- 
schnitt  als  Normalverfabren  beim  Weibe  vor,  den  spater- 
hin  Mery,  Bussiere9  Lister,  Ruysch,  Levret,  Gooch,  Louis, 
Bromfield,  Norreen,  Mursinna,  Michaelis,  Samson,  Clemot, 
Vacca  Berlrnghieri  u.  m.  A.  geiibt,  und  zur  Auszicbung 
grofser  Steine  als  das  beste  Vcrfahren  empfoblen  baben. 
Folgende  sind  im  Allgemeinen  die  bierbei  zu  befolgenden 
Encbeiresen. 
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1st  die  Krankc  wie  gewOhnlich  gelagert,  80  yiM  cine 
Sleiusonde  in  die  Blase,  und  ein  hoizernes  Gorgeret  so  in 
die  Vagina  gebracht,  dafs  die  Aushdhlung  nach  oben  gcricb- 
tetist.  Das  Gorgeret  uiufs  ubrigens  slark  gegen  die  bintere 
Wand  der  Vagina  gedrtickt  werden,  damit  die  vordereWaod 
frei  wcrde.  Diese  beiden  Instrumente  stutzte  man  so  ge{:cn 
einander,  dafs  sie  einen  grofscren  oder  kleincren  WinW 
bilden,  nach  Maafsgabe  der  Incision  die  gemacht  werden 
soli.  Der  Operateur  setzt  nun  die  Spitze  eines  geraden 
spilzigen  wie  eine  Scbreibfedcr  gehaltenen  Bistouri's  binler 
dem  Canal  der  Urethra  in  die  Rinne  der  Sonde,  und  inacbt 
durch  Forlschieben  des  Messcrs  in  derselbcn  eine  der 
Grdfsc  des  Steins  cntsprechende  Oeffnung  in  die  Vagina 
und  Blase,  durch  die  nach  den  angegebenen  alJgemeinen 
Regeln  vermittelst  der  Zange  der  Stein  entfernt  wird. 

Aufser  Behre  a.  a.  O.  S.  75  —  89. 

Fabricius'IMdanus.    Lithotomia  vesicae.    Basiteae  16*28.  in  4.  p  1^. 
Jean  Mery.    Observations  sur  la  maniere  de  tailler  les  deux  $ei« 
»  l'extraction  de  la  pierre,  pratique  par  Frere  Jacques.    Paris  1W 
in  8.  p.  30. 

Philosophical  transactions.   Vol.  21.  p.  106.  wo  Bussierci  Ansictw 

mitgetheilt  werden. 
Lister.    Iter  Parisianum  1G07. 

Levret.    Essais  sur  les  regies  generates  ct  contre  les  prejnges  qo«  *'t 

posent  au  progres  de  l'art  des  accouchemcns.    Paris  17G6.  in 
Gooch  Cases  and  remarks  in  surgery.  Vol.  II  p.  182. 
Louis  sur  la  taille  des  femmcs.    Paris  1776. 
Richter's  chirurgische  Bibliothek.    B.  VII  St.  I.  p.  108.  etc. 
Michael*.    Etwas  fiber  den  BUsenschnitU    Marburg  1813.  S.  57. 
Dupuytren  a.  a.  O.  p.  55. 
Samson  a.  a.  O.  p.  23. 

Vacca  Berlinghieri  s.  d.  verschiedenen  Sch often  desselben  fiber  ^ 

recto  -  vesica  lis.  e.  m.  d. 
Clemot,    Ueber  twei  Steinoperationen  durch  die  Muttcrsclieide. 
he  Rous  Journal  med.  chirurg.  T,  XL  Sept.  Dec.  1817  und  in*  ^a"' 

burg.  Magazin.   Bd.  Ill  St.  4.  S.  334.   Berlin  1818. 

Ueber  den  Blasenschnitt  bei  Frauen  oberhalb  der  Sy^ 
pbysis  ossium  pubis  oder  mittelst  des  apparatus  altus  & 
ganz  so  verrichtet  wird ,  wie  diese  Operationsmetbode 
Mannern,  sind  die  oben  gegebenen  Vorschriften  undRe^11 
zur  Verrichtung  derselben  zu  vergleichen  und  anzuweni^ 

Kritik  der  verschiedenen  Blasenschnittm^0* 
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den  am  wciblichcn  KOrper.  Audi hier  isi vorzugsweise 
Behre  a.  a,  O.  p.  111.  zu  vergleichen.  Sodann 

ttoudet,  L.  D.9  Da  roeillcur  procdoV  d'employer  pour  l'opcration  de  la 
uille  chex  la  Asmme.    Strasbourg  1823. 

Die  Fragei),  die  bier  vorziiglich  eine  bestimmle  Beant- 
worlung  verlangen,  sind  folgcnde:  1)  Welche  Operations- 
weise ist  es,  durch  welche  die  Verletzung  wichtiger  Theile  ver- 
mieden  wird,  2)  welche  Operationsmethode  bestiramt  die 
Erfahrung  als  die  erfolgi  eichste?  Die  Beantwortung  der  ersten 
ITrage  enlhalt  die  der  zweiten  in  sich. 

Die  nach  Art  des  Seitensteinschnitts  beim  Manne  aus- 
gefDhrle  Operationsweise  gewabrt  deshalb  keine  Sichcrhcit, 
weil  sie  auf  keine  analogische  Bctrachtung  der  Theile  ba- 
sirt  ist,  und  weil  man  i miner  Gefahr  lauft  bei  derselben  die 
Arteria  pudenda  interna  oder  die  Vagina  zu  verletzen.  Das- 
selbe  Urtheil  trifft  diese  Operationsweise  auch  jetzt,  nach* 
dem  man  bemQht  war  durch  anatomische  Nachforschungen 
belebrt,  wichtige  Sicherheitsmafsregeln  aufzustellen  und  die 
Gefahr  die  angegebenen  Theile  zu  verletzen  verringert  oder 
vergrflfsert  sich,  je  nachdem  man  zur  Ausfuhrung  der  Litho- 
lomie  ein  schneidendes  Gorgeret  oder  ein  Lithotome  cache 
gebraucht;  jaselbst  die  BemQhungen  vieler  neuer  WundSrzte 
den  Lateralschnitt  am  weiblichen  Korper  sicherer  zu  machen, 
kdnnen  den  Vorwurf  nicht  abwenden,  den  Behre  (a.  a.  O. 
S.  125.)  dieser  Operationsweise  macht,  dafs  bei  der  Ausfuh- 
rung derselben  die  Arteria  pudenda  gar  leicht  verletzt  werden 
kdnne.  Sodann  konimt  hier  noch  der  Gegenstand  zur  Sprache, 
dafs  als  Folge  des  Lateralschnittes,  das  qualvollste  aller  Lei* 
den  Incontinentia  urinae  olters  zuriickbleibt,  ein  Nachtheil, 
den  auch  Scarpa  Ofters,  selbst  nach  der  Entfernung  kleiner 
Blasensteine,  durch  diese  Methode  beobachtet  hat. 

Was  den  Horizontalschnitt  betrifft  so  ist  hierbei  die 
Scheide  zwar  gegen  jede  Verwundung  gesichert  nicht  aber 
die  Arteria  pudenda,  welche  urn  so  leichter  vor  sich  gclien 
tann,  wenn  der  Horizontalschnitt  nur  nach  einer  Scite  gr- 
iiacht  wird,  weniger  wenn  er  nach  beiden  Seiten  geschiehf. 
Vllein  man  vergesse  nicht,  dafs  der  Raum  durch  den  d  t 
Stein  ausgezogen  werden  soli  der  kleinste  im  ganzen  Bek- 
teuausgange  ist,  und  dafs,  wenn  grdfsere  Steine  entferct 
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werden  sollen,  hierdurch  dent  Blasenhalse  und  der  Urelbra 
Zerreifsung  und  Quetscbung  drohen.  Jedock  lafst  sich  audi 
nicht  tiugnen,  date  der  einfache  Horizontalschnitt  mittelst 
Sonde  und  Messer  (nicht  aber  wit  zusammengeselzten  In- 
sfrumenten  ausgcfiihrt),  in  manchen  Fallen  wohl  seine  An- 
wcndung  vcrdient. 

Was  den  Wertb  des  Vci  ticalschnitts  gegen  die  Sym- 
physis ossium  pubis  betrifft,  der  sich  nach  den  Verthcidigern 
dicser  Opcrationsmethode  vorziiglich  auf  die  Gefahrlosigkeit 
stiitzt,  hierbei  cine  Art  eric  zu  verletzen,  so  ist  hierbei  zu 
beincrken,  dafs  allerdings  beim  Verticalschnitte  die  Arterien 
zum  grftfsten  Theile  vermieden  werden,  jedoch  wird  der 
t  Raum  zur  Ausziehung  des  Steins  nicht  grofs,  *weil  die 
untere  Harnrohrenwandung  nicht  eben  sehr  herabgedriickt 
werden  kann,  ohne  nicht  dabei  auch  auf  die  obere  Wan- 
dung  derselben  und  auf  den  Blasenhals  zu  wirken;  ein 
Uuistand  der  leicht  bei  der  Ausziehung  grOfserer  Steine  aaf 
den  Blasenhals  und  die  Urethra  in  so  fern  schadlich  ein- 
wirken  kann,  als  diese  Parthie  sehr  gezerrt  und  von  dem 
sie  an  die  Symphysis  anheftenden  Zellgewebe  trennen  kann. 
Folgc  dieser  Zerrungen  sind  hSufig  Incontinentia  urinae, 
ja  selbst  tOdliche  Blasenentztindungen. 

Der  Steinschnilt  am  Weibe  nach  Art  des  kleinen  Ap- 
parates  am  niannlichen  Kttrper,  man  mttge  ihn  nach  Celsus 
dunkler  Beschreibung  oder  nach  Frkre  Jacques  Verfabren 
verrichten,  bleibt  immer  einc  gef&brliche  Operation,  und 
wiirdc  wohl  schwerlich  mehr  in  practiscber  Hinsicht  in  Be- 
tracht  kommen,  weun  nicht  Zis/raitc^Vestibularschnitt  hier- 
zu  in  der  neuern  Zeit  Veranlassung  gegeben  hatte.  Die 
neuere  Erfahrung  kann  iiber  den  Werth  und  die  Folgen 
dieser  Methoden  nicht  abgehOrt  werden,  indem  wenigstens 
Lisfrancs  Operationsweise  bis  jetzt  nur  am  Leichname  ge- 
iibt  worden  ist. 

Der  Werth  des  hohen  Steinschnitts  beim  Weibe,  lauft 
wit  dem  dieser  Operation  am  mSnnlichen  KOrper  ganz  parallel. 

Der  Scheidenblasenschnitt  ist  es  ohne  Zweifcl,  der  vor- 
ziigliche  Beachtung  des  Wundarztes  verdient.  Nicht  als  ob 
er  alle  Forderungen  erfQlle  die  man  an  eine  Steinoperation 

inachen 
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niachen  kann,  niclit  als  ob  er  ganz  frci  sci  von  alien  MSn- 
geln.  Es  spricht  jcdoch  die  Er  fa  fining  gar  sebr  fQr  dies© 
Opera tionsmelh ode;  auch  ist  niclit  zu  vergessen,  dafs  beim 
Scheidenblasenschnitte  der  Schnitt  geradc  an  der  Stelle 
verrichtet  wird,  wo  das  Becken  den  grofsten  Raum  zur 
Ausziehung  des  Steins  darbielef,  dafs  nach  dem  ttlasenschei- 
denschnilt  die  Blutung  sehr  gering  ist,  odcr  vrenn  sie  star- 
ker ist,  dafs  sie  leicht  durch  topische  Mittel  gestilJt  vrerden 
kann,  dafs  von  der  nach  der  Operation  in  der  Vagina  zu- 
riickbleibenden  Nai  be  fur  kOnftige  Geburten  kein  Nachtheil 
zu  beftirchten  ist,  und  dafs  hier  nur  hochst  sclten  eine  In- 
continenz  des  Urins  eintreten  kanu.  Stellt  man  sonach  die 
angegebenen  Yortheile  zusamnien,  und  erwSgt  man  die  fiber- 
wiegende  Zahl  von  gfinstigen  Resultaten,  vtelcbe  die  be- 
kannt  gewordenen  Falle  des  Scheidenblasenschnittes  darbie- 
ten,  so  kann  man  fast  nicht  umhiu  mit  Behre  (a.  a.  O.  S.  143.) 
die  Ansicht  zu  hegen,  dafs  der  Scbeidenblascnscbnitt  beim 
Weibe  den  Vorrang  vor  den  ii  brig  en  Methoden  des  Stein- 
schnittes  verdient,  indein  er  die  Vortbeile  der  Sectio  hypo- 
gastric mit  denen  mebrerer  anderer  Methoden  vereinigt, 
ohne  die  INacbtheile  derselben  zu  tbeilen. 

Litteratur  fur  den  weiblichen  S  teins  chnitt. 

Aufser  den  bekannten  Handbftchern  der  Chirurgie  81- 
lerer  und  neuerer  Zcit  gehOren  hierher: 

Jean  Mery  Observations  stir  la  maniere  de  tailler  les  deux  sexes  ponr 
l'extraction  de  la  picrrc,  pratique  par  Frere  Jacques.  Paris  1700.  in  8. 

Louis  Sur  la  taille  des  fc names  ini  Mercure  de  France,  Decbr*  1746. 

Schreger's  chirurgischc  Versuchc.    N  urn  berg  18ia  2  Th.  in  8. 
(S.  aufserdem  die  bereits  angefuhrte  Litteratur  unter  den  vcrschic- 
denen  Methoden  den  Steinschnilt  bei  Weibern  au  tnaclien.) 

Synon.  Stcinscbnitt.  Blasensteinscbnitt.  Lithotomia.  s.  Calculi  seed*. 
Fur  dieses  bekannte  Wort  hat  man  vorgeschlagen  Cystotomia,  secti* 
vesicae.  Ferner  hat  man  zur  Bczcichnung  einzelner  Blasenoperationen 
rerschiedene  Zusammensctzungen  gemacht,  a.  B.  B  la  a  enkdrp  cr- 
schnitt,  Cystosomatotomia  xon  *wt»?,  tupa,  roftijt  Blasenhals- 
schnitt,  Cystotrachelotomia ,  von  ntvaxiq  TQ«x(loqt  vo/c^f,  wofur  L. 
A*  Kraut  (kritisch-etymologisches  Wfrrterbuch.  2.  Auflage  p.  259.) 
Cystaucherotomia ,  von  xvcrrt*;,  uvxq*,  und  rouij  vorschl&gt;  ahnlich 
sind  die  Zusammensetzungcn  Epicystotomie,  Uypocystotomie  u.  t.  w. 
Franz.  La  taille,  oder  Operation  de  la  taille  sclten  maniere  de  ti- 
rer  la  pierre  here  de  la  ressie,  dann  und  wann  vrohl  auch  Htko- 
tomie.    Die  verschiedenen  Operationsroethoden  werden  mit  folfenden 

Med.  chir.  Encycl.  V.  Bd.  32 
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Wort  em  beccichnct.  ScJtcnsteinschmit  Taille  latirale  (bUaierde, 
quadrilaUrale)  oder  lithotomie  par  Vappareil  lateral,  Operation  lo- 
teralc,  taille  sous  pubicnne,  Operation  durch  den  liohen  Apparal, 
operation  par  le  haut  appareil,  Sleinschoitt  durch  den  MasidariD, 
Section  recto -vesicate,  taille  recto  -  vesicate.  Italienisch,  LUsUma, 
Taglio.  Der  bohe  Steinschnitt.  Litotomia  delV  alto  appanceB, 
Scitcnsteinschnitt,  apparecchio  laterizzato,  Steinschnilt  durch  da 
Mastdarm,  taglio  retto -vesicate  oder  auch  estrazione  dcUa  pittn 
dctla  vesica  orinaria  per  la  via  dell  intestino  rctto.  English,  l» 
thotomy,  operation  for  the  stone,  operation  of  lithotomy,  extrac- 
tion of  the  stone.  Scitenstcmschnitt,  lateral  operation  oflitMomi 
Strinsrhnitt  durch  den  Mastdarm,  posterior  operation  of  Iftfetos], 
redo  -vesical  operation. 

Litteratur. 
Gcschithtlichc  Wcrke  fiber  den  Steinschnitt 
Trait^  bistoriqne  ct  dogmahquc  de  Population  de  la  taille  par  I  F 
h.  Veschamp*  chirorg.  en  chef  du  grand  hApital  de  la  Charite  k 
Paris.  T.  I.  —  T.  IV.  Avec  on  supplement  dans  lequel  I'hutoire  dt 
la  taille  e*t  contcnue  depuis  la  fin  do  siccle  dernier  jusqu'  a  ce  j<Wi 
p.  L.  h.  Btgin.    Paris  1826.  in  8. 

Der  Veifasser  sagt  im  4ten  Band  Scite  322  von  seiuein 
Werke  »ce  traits  est  le  fruit  de  longues  veilles,  le  rhuU 
(Ctme  pratique  de  trente  et  tant  ifannees"  Es  ist  dasselbe 
wohl  das  Hauptwerk  iiber  den  Steinschnitt,  und  wiri  e* 
noch  lange  bleiben.  Lurch  Begins  Nachtrag  sind  die  neuc- 
sten  Unlersuchungen  iiber  die  Lithotomie  beigebracht  wor- 
den.  Fast  thut  ein  zweiter  ISachtrag  noth.  Deschampi 
Werk  lafst  selten  unbefriedigt,  und  die  Abbildungen  vieler 
Stticke  des  Steinschniltapparates  sind  sehr  schatzenswerlb. 
Schade  ist  es,  dafs  Deschamps  auf  das  Bibliograpbische  fast 
gar  keinc  RQcksicht  genoinnten  hat,  da  die  Litteratur  des 
Stcinschniltes  allein  eine  nicht  unbedeutende  Bibbothck  bil 
det.  Deschamps  Werk  ist  von  seinen  Nachfolgern 
gel,  Sckreger,  Behre  u.  m.  A.  benutzt  worden,  jedoch 
Kritik  und  Geschmack. 

A.  SprengeVs  Gc.chichte  der  wichtigsten  chirurglschen  Operation* 
Halle  1805.  in  8.  St.  271-338.  (Mit  Grundlichkcit  und  Gcschpad 
bcarbeitct,  jedoch  mehr  historisch  als  kritisch.) 

Plainer ,  Historia  literario-chirurgica  lithotomiae  roulierum.  Lips.  VI ^ 
4.   In  der  Sammlung  auserlescner  zur  Geschichte  des  Blasenschoitu 
gchorigen  Abhandlungen  (die  cbcnfalts  hierhcr  gehort.)  Leipuff 
in  8.    Es  befinden  sich  in  diescr  Sammlung  die  Schriften  v.  Gifa" 
Maret,  Hawkins,  Fiere  Come  ubersetzt. 

Portal  histoire  de  l'anatomie  et  de  chirurgie.  Paris  1770.  Vol.  VI  in* 
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B.  G.  Schreger.    Grundrifs  der  chirurgischeii  Operan'otun.   %  Thrile. 
Nurnhcrg  1825.  drilte  Ausgahe. 

(Griiiidlichkrit,  kritischc  Si'cbtung,  und  tabellansthe  lictiUoMe  An- 
ordnung  zciVhnct  wie  das  game  Werk,  so  aurh  den  Abschiutt  vom 
Steinsclmitlc  aus.) 

G.  C.  F.  Belire.  Versuch  elncr  histoi  itcU  -  kntischen  Darstctlung  dej 
Stcinsrhnius  bciro  Weibe,  mit  einciu  Vorworle  v.  Ckeliu*.  Heidel- 
berg 1827.  in  8. 

(Einc  scbr  flcifcige  mid  grfiudliYhe  Arbeit,  wclche  durch  wcitere 
Ausfiilirung  ciner  in  Heidelberg  gewnnnencn  und  su  Kiel  vcrlhridi'gten 
PreibschriA  (De  li'ibutomia  muliebr?,  Kiliac  1822.  in  4.)  en  ts  linden  i$t. 
Behrc  bat  seiuc  Vorganger  tvrar  benutzt,  aber  mit  grofser  Gcwisscn- 
haftigkeit,  und  mit  Krilik.) 

Die  bekaiintcn  Handbiicher  der  Cbirurgie  des  Inlaudes 
und  Auslandes  die  von  Hell,  Cooper,  Roger,  Bernstein, 
Zang,  Saba  tier,  Richer  and,  Lisfranc,  Lassus,  Rous,  Coster, 
43he  litis,  Richler,  Dzondi  u.  &  w.  sind  ferner  zu  vergleicbeu. 
Unter  ihncn  sind  voiziiglich  Zangs  sehr  vcrsliindiiche  Dar-, 
stellung  des  Sleinscbnitts,  und  Chelius  klarc  lichtvolle  audi 
die  Geschichlc  der  Litholoinie  nicht  tiberscbende  Beschrei- 
bung  der  verschicdenen  Steinschnittmetboden  zu  nenneu. 

J.  G.  Bernstein  giebt  in  seiner  sehr  su  cmj>feblendcn  mit  grofseiu  FleiTse 
bcarbeiteten  rocdicinisch-chirurgiichcn  Bibliotliek  (Frankfurt  1829. 
in  8.)  S.  310  —  324,  und  617.  eiu  vollstandiges  Veracit-buils  der  teit 
1750  —  1829  erscbienenen  Sebrifteu  und  JournalaufsSuc.    Aucb  ist 
nocb  zu  vcrglcichen  aufscr  Ploucquet: 

C  Spreiigcl  litcratura  medico -externa  rcccntior.  Lipsiae  1829.  N.  5534 
hi*  5630.    (Leader  ziemlich  unvollslandig)  und 

Sodann  sind  Holler**  rbirurgisebc  Abbandlungen  (Disputat.  chirurgie. 
select)  nachiuschen ,  in  deneu  sich  verscbiedene  die  Litbotomie  be- 
trefTcnde  Dissertationcn  vorfindcu;  eben  so  in  Sandwort  Thesaurus. 

Cluud.  Nic.  le  Cat,  Pieces  coneernant  I'operalion  dc  la  taille  I  Uecueil. 
a  Rouen  1719.  in  8     11  I\ee.  1750.  in  8.    Ill  Bee.  1753.  in  8. 

St,  Cos  ma,  Recueil  de  pieces  jinportautes  sur  Population  de  la  taille 
faite  par  le  lithotoine  cache,  a  Paris  1751.  iu  12.  r.  A  —  n. 

BLASENSTICH.    S.  Abzapfen. 

BLASENSTRAUCH.   S.  Colutea. 

BLASENVERHAERTUNG.  Wcnn  gicich  die  Ver- 
dickung  der  Haute  der  Blase  bei  niebreren  Kiaukhei- 
ten  derselben  vorkomnif,  als:  bei  Blasen-  oder  Harnsteinen, 
Anschweliungen  der  Prostata,  Blasenbaeiuorrhoiden,  Blasen- 
polypen  und  fun-:tJsen  Excrescenzenu.dgl.in.,  so  erscbeint 
sie  docb  bisweiteu  als  eine  fur  sich  bestehende  Kranbbeit, 
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und  mufs  daher  auch  als  solche  besonders  betrachtet  wer- 
den.  Sie  entsteht  und  verlSuft  immer  langsam.  Oft  vergros- 
sert  sicb  dabei  die  Blase  und  wird  sie  dann  aufserlich  als 
ein  dicker,  derber,  unbiegsamer,  knorpelharter,  aber  nicht 
steinharler  wenig  beweglicher  Kftrper  fiiblbar,  der  nicht  im- 
mer die  Gestalt  der  Blase  hat;  die  Fluctuation  des  in  der 
Blase  befindlichen  Hams  ist  wegen  Dicke  der  Wandungen 
nicht  immer  deutlich;  die  Bemuhungen  zum  Ham  en  sind 
nicht  immer  vergeblich,  aufser  wenn  der  grofsle  Thcil  der 
Blase  krankhaft  erhartet  und  so  rigide  ist,  dafs  sie  sich 
nicht  zusammenziehen  kann,  und  bleibt  dann  auch  eine  sol- 
che, gleichsam  erstarrte  Blase,  bestandig  iiber  den  Schain- 
beinen  fiiblbar.  Die  so  verdickte  und  vergrtifserte  Blase 
bewirkt  nun  aufser  dem  Geftihle  von  Schwere,  ein  Unver- 
mogen  den  Harn  zu  halten,  und  bei  zunehmendem  Uebel 
durch  Druck  auf  die  Gefafse  und  Kreuzbeinn erven,  eine 
fast  vftllige  Lahmung  und  bisweilen  Anschwellung  der  un- 
teren  Glieder,  oder  durch  heftige  Reizung  dieser  Nerven 
eine  eigenc  Unruhe  in  den  Beinen,  so  dafs  sie  die  Kran- 
ken  nicht  stille  halten  konnen.  Zuweilen  zeigen  sich  gleich- 
zeitig  Symptome  der  Proctalgia  callosa,  wenn  die  Blase  mil 
dem  Mastdarme  verwachsen  ist.  Leidet  der  Kdrper  der 
Blase  ohne  Theilnahme  des  Halses,  so  ist  ihrc  Hdhle,  durch 
Verdickung  der  Wandungen,  gewdhnlich  verkleinert.  Der 
Katheter  geht  alsdann  leicht  ein,  ohne  Blutung  zu  erre- 
gen,  erreicht  aber  £  Zoll  iiber'm  Halse  schon  eine  verdickte 
Falte  der  Blase,  und  ein  bis  anderthalb  Zoll  weiter  schon 
ihren  Grund.  Ueberhaupt  fiihlt  man  miltelst  der  Sonde  die 
widernaturliche  Harte  und  den  Widerstand  der  unbiegsamen 
BlasenwSnde.  Zuweilen  ist  die  Verengerung  nur  partiell, 
manchmal  gleichsam  zwei  SScke  bildend  —  Strictura  vesi- 
cae callosa.  —  Oft  sitzt  die  Verhartung  am  Blasenhalse  und 
verschliefst  dem  Katheter  und  Harne  den  Durchgang  wohl 
gftnzlich,  und  dann  wohl  mit  grofser  Ausdehnung  der  Bla- 
senhohle.  Ist  die  Verhartung  scirrhds  —  Scirrhus  ve- 
sic.  urinar.  so  ist  zugleich  ein  nagender  Schmerz  und 
nach  Verhaltnifs  ihres  Silzes  und  Umfanges,  Harndrangen, 
Incontinenz  oder  Harnverhaltung  —  zuweilen  miUelst  eines 
vorliegenden  Krebsschwammes  —  manchmal  Abgang  von 
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Blut,  oder  eines  bleichen,  Olartigen  Schleimes nicbt  selten 
Durchbruch  in  den  Mastdarm  oder  in  die  Mutterscbeide 
und  den  Uterus  zugegen.  Zufolge  der  meist  vorhandencn 
schleichenden  Entziindung,  wabrend  der  Entwickelung  der 
Krankheit,  geht  die  Blase  leicbt  Verwachsungen  mit  den 
naben  Theilen  —  dem  Mastdarm,  der  Scbeide,  GebHrmutter, 
dem  Blasengrunde,  Netze  und  selbst  mit  dem  Leerdarme,  ein. 

Wenn  nun  im  gesunden  Zustande  der  Blase  deren  Wan- 
dungen  kaum  eine  oder  1  und  eine  balbe  Linie  dick  sind,  so 
trifft  man  sie  in  diescm  kranken  Zustande  bisweilen  6  —  8 
Linien  und  darfibcr  verdickt  an,  und  dann  bier  die  gauze 
Blase  bisweilen  so  verkleinert,  dafs  sie  nicbt  grflfser  als 
ein  kleiner  Apfel  ist.  Chopart  Recueil.  periodic,  de  la  Soc. 
de  Med.  Nov.  1806  —  und  Camerarius  —  Ephem.  natur. 
cur.  Cent.  Ill  obs.  40  —  fuhren  solche  Beispiele  an,  und 
waren  in  letztercm  Fall  die  Blasenwande  zwei  Zoll  dick 
und  deren  HOhlc  nicbt  grolser  als  eine  Nufs.  Dagegen  be- 
obachtete  man  auch  wieder  Fa  lie,  wo  der  BlasenkOrper  sich 
zu  der  Grtifse  eines  Kinderkopfes  ausgedebnt  hatte.  Die 
Bund  el  ihrer  Muskelfasern  werden  meist  dabei  starker,  ver- 
lieren  aber  dann  aucb  gewOhulich  ihre  gesunde  rotbe  Farbe. 

Die  Induration  der  Blase  kommt  am  Oftersten  in  Ver- 
bindung  mit  andern  Krankheiten  vor,  mit  denen  dann  leicbt 
cine  Verwecbselung  statt  finden  kann,  als  1)  mit  einer  chro- 
nischen  VerhSrtung  der  Prostata.  Nacb  Wichmann 
unterscheidet  sie  sicb  aber  von  dieser  durcb  plotzhches  Ver- 
bal ten  des  Harnes,  die  bei  der  Blasenverdickung  nur  lang- 
sam  erfolgt  und  eher  ein  UnvermOgen  den  Harn  zu  balten 
verursacbt.  Bei  der  VergrOfserung  der  Prostata  verliert 
sich,  nacb  Entleerurig  der  Blase,  die  Ausdebnung  derselben, 
bei  der  Yerdickung  der  Harnblase  aber  nicbt:  Das  Kathe- 
terisiren  ist  bei  der  VergrdTserung  der  Prostata  meist  schwer 
und  schmerzhaft  und  erregt  Blutungen,  bei  der  Verdickung 
der  Blase  aber  nicbt.  Endlich  ist  der  ganze  Verlauf  bei 
erstcrer  Krankheit  meist  auch  schneller,  schmerzbafter  und 
besonders  beim  Reiten  oder  Fahren  sehr  belastigend  und 
nicbt  selten  unertr^glich  schmerzhaft,  bei  der  letzteren  hin~ 
gcgen  findet  von  alle  dem  nichts  Statt.  2)  mit  Steiube- 
schwerden;  bei  der  Verdickung  der  Blase  fehien  alle  dea 
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Blasenstein  charaktcrisirenden  Zeichen,  als  der  eigcne  Schmerz 
beim  Harnlasscn,  welches  oft  nur  In  gewissen  Lagen  roog- 
lich  ist,  unci  das  plOlzlichc  Gcslopflwerdcn  desflusses  bciw 
Harnlassen,  so  wie  dcr  haufig  vorkommende  unerlragliche 
Kitzel  an  der  Eichel  und  dem  Mastdarme,  das  Kollern  in 
dcr  Blase,  die  vorausgcgangcnen  Niercnkolikcn,  dcr  Grics 
und  Sand  im  Harne  und  endlich  das  Gefuhl  des  Steins 
durch  den  Mastdanu  und  besonders  mit  dem  Kathetcr. 

Ueber  das  Aetiologische  dieser  Krankheit  herrscht  noch 
manchesDuokle:  meist  koiuiut  jedoch  diesclbe  bci  Manncrn 
im  hohen  Alter  zumal  bei  solcben  vor,  die  ilir  Lcben  so 
recht  genossen  haben,  aber  dennoch  niehr  oder  weniger  zu 
den  kraftigcn  Alten  zu  zahlen  sind.  Eine  scbleichende  Ent- 
ztindung,  oder  anhaltende  entzundlicbe  Reizung  scbcint  wohl 
auch  bier,  wie  bei  alien  Indurationen  zu  Grunde  zu  liegen, 
und  surechen  besonders  noch  mchrere  gelungcne  Heilver- 
suche,  miltclst  eines  modificirt  antiphlogistischcn  Verfabrens 
fur  dicse  Ansicht. 

Demgemafs  suche  man  vorcrst  den  ftrUichcn  Orgasmus 
der  Blase  durch  Ortliche  Blutentziehuogen  in  der  Scbam- 
Leisten-  und  Mittclfleischgegend  zu  mafsigen,  gebe  geiinde 
nicht  salzige  Abfuhrungsmittel,  besonders  RicinusOl,  Calo- 
mel u.  dgl.  in.,  und  suchc  dann  die  noch  bestchende  Ver 
hartung  zu  zcrtheilen,  vvozu  laue  I]  a  der,  die  aber  mebrere 
Slunden  forlgesetzt  wcrden  miissen,  Cicutabader,  innerlicb 
Cicuta,  Antimonialia,  Mercurialia  u.  s.  w.  und  aufserlicb 
Quecksilbereinreibungen,  besonders  die  Quecksilbersalbe  wit 
Cacaobuttcr  bereilet,  urn  sich  die  Stellen  zu  den  Einreibuu- 
gen  obnc  Wuudwerden  recht  lange  zu  crhalten,  fliicbtige 
Salben,  zertheilende  Pilaster  u.  dgl.  am  meisten  eignen  wfir- 
dcn.  Zugleich  ist  dem  Krankcn  zu  rathen  viel  blandes  Ge- 
tiank  zu  sich  zu  nebmcn,  und  spatcr  zu  versuchen  den 
Ham  immer  Ianger  anzuhalten,  mu  durch  sanfte  Ausdchuung, 
der  verdickteu  starren  Blase  immer  mehr  Capacilat  zu  ver- 
schaffen,  wozu  sich  auch  noch  Einspritzungen  von  Eibisch- 
odcr  Malveuabsud  in  die  Blase  cmpfehlen. 

Synon.  Blaxencrliarluug,  Vcrdiclnmg  dcr  llarnblascriliaule ,  olironi- 
•«  hc  Uni  MkUicnvii  liarUing.  L*f.  Induratio ,  Crassitudo ,  Callobitas% 
Carnositaa  vesicae  urinariae,  Scirrhu*  *.  Srin  hosUas  vesicae  (  ?) 
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Cystowtenochorla  —  von  nvawtq  die  Blase  ond  awojfwoic  die  Veren- 
gerung  (cincs  R  auras)  —  hchuria  oallosa,  Pkyttonia  vesicaU*,  Em- 
phrasis  (?)  vesicae  —  von  usoutma  —  rcrstopfco,  uberfulicn —  Frant. 
Induration,  Squirre  (?)  delavessie.  Engl.  Induration  in  the  bladder. 

Lit.    Gilchrist,  Essays  and  Obscrvat.  of  the  Societ.  of  Edinbg.  Vol.  III. 
*•  JSrauehef  sur  le  Retention  d*urine.    Paris  1806. 
8.  Th*  v.  Sommerring  ub.  die  schncll  und  langs.  tddtl.  KranWi.  d.  Harn- 
1>1.  v«  Hamr,  n.  s.  w.  —  Prcisschrift.  — -  Frankf.  a.  M.  1809.  S.  79. 

UU  —  n. 

BLASENVORFALL.   Bei  deni  Vorfalle  der  Harnblase 
bildet  sich  vor  der  M flndung  der  yy ciblicbon  Harnrdhre  zwi- 
schen  den  Sebamlefzen  cine  bald  grofsere  bald  kleinere  Ge- 
schvYulst,  iadein  die  innere  Blasenschleimmenibran,  bei  einer 
grofeen  Erschlaffung  dersclben,  durch  die  Harnrohre  bervor- 
gedrBngt  wird.    Je  nachdem  nun  dabei  die  Blase  mehr  oder 
weniger  Harn  aufnehmen  kann,  ist  damit  ein  Geftihl  vonZu- 
saimnenschnuren  und  Schmerz  am  Nabel  verbunden,  beson- 
dere  bei  voller  Blase;  ungeachtet  der  bier  gegcnwUrligen 
Jschurie  fiiblt  man  keine  Gcschwulst  fiber  den  Schambeinen, 
aber  der  in  den  Mastdarm  gebrachte  Finger  entdeckt  die  tluc- 
(oirende  G^schwnlst  der  Blase  lcicbt,  vrenn  man  zumal  ei- 
ncn  abwedhseludcn  Gcgcndruck  mit  der  Hand  iiber  den 
Schambeinen  damit  rerbindet.    Bildet  bier  die  erschlaffte 
innere  Haut  der  Blase  vor  der  HarnrOhre  den  Vorfall,  so 
ist  die  Geschwulst  rund,  vveich,  schlaffhSutig,  aufgelockert, 
mebr  oder  weniger  rolh  und  versclilossen  mit  Ischuria  vera 
Terbnnden;  ist  aber  die  innere  Haut  des  Blasenhalses  und 
der  HarnrOhre  vorgefallen,  so  ist  die  Gcschvrulst  langlich, 
runzlich,  durchlochert  und  Ischuria  urethralis  zugegen;  oder 
die  Gescbvrulst  ist  auch  bisweilen  rund,  dQnnhautig,  blasen- 
artig,  durchscheinend,  gespannt,  verschlossen,  und  mit  Harn 
geftillt  bei  gleichzeitiger  Ischuria  urethralis,  weim  sich  der 
Harn  beim  Eintritt  des  Harnganges  zwischen  den  Hauten 
anhauft,  und  so  die  innere  Haut  der  Blase  hervordrangt. 
Verstopft  der  Vorfall  die  HarnrOhre  nicht  ganz,  so  ist  im 
Gegentheil  Unvermogen  den  Harn  zu  baltcn  zugegen,  wenn 
besonders  ein  lahmungsartigcr  Zusland  der  Harnrohre  gleich- 
zeitig  vorhanden  ist. 

Atonic  der  Blase  in  Folge  frttherer  venerischen  und 
onanitiscben  Excessc,  oder  des  vielen  und  unmafsigen  Trin- 


Digitized  by  Google 


504  Blasen  vorfall. 

kens,  besonders  sclilechter  junger  Weine  und  schlecht  ge- 
gohrcncn  nicht  gut  ge  hop  ft  en  Biers,  oder  vom  Mifsbrauche 
diurelischer  Mittel,  Lahmung  der  Blase  und  ihres  Schliefs- 
uiuskels  nach  Apoplexic  und  Riickenmarkslalmiung,  Riick- 
gratverkriimnuingen,  chroniscbe  Blcnnurie,  belracbtlich  grofse 
Blasensteiuc,  Verletzungen  oder  Einschneidcn  der  wciblichea 
Harnrohre  bei  Steinen  in  der  Blase,  ganz  vorziighch  aber 
die  mechaoische  Enveilcrung  derselben  zu  deren  Entfernu&g 
u.  dgl.,  gebea  eine  Predisposition  zu  dent  Blasenvorfall  uod 
begtinsligen  die  Entstehung  desselbcn,  nach  oft  geringfligi- 
gen  Ursachen,  als:  bcim  stark  en  Drangcn  zum  Ha  men  oder 
Entleerung  des  Kotbes,  zuinal  harten,  Stolpcrn  oder  beftiger 
Erschtitterung  der  untern  Korperhalfte  u.  dgl.,  wonacb  cr 
plotzlich  entsteben  kann,  doch  gewohnlich  sebr  langsam  er- 
folgt  und  allmahlich  grofser  wird. 

Die  Prognose  ist  in  der  Kegel  ungiinstig  und  bei  ci- 
nem  veralteten  Vorfall  urn  so  mchr,  weil  die  Blase  das 
Verinogen  den  Harn  aufzunehmen  verlicrt. 

Die  Behandlung  berubt  auf  vorsichtigcr  Reposition  des 
Vorfalls,  entvveder  mit  beiilten  Fingern  oder  einer  dickeo 
elastiscben  Bougie,  an  deren  vorderes  Ende  ein  zartes 
Schwammstuckchcn  befestigt  ist,  und  Zuruckh alien  des  re- 
ponirten  Vorfalls,  durch  scbickliche  Verbandvorrichtungen 
bei  anbaltender  Riickenlage  mit  angezogenen  Schenkelo,  und 
dann  solcher  Mittel,  die  dem  atonischen  oder  labnmogsarti- 
gen  Zustand  der  Blase  wieder  abhelfen.  Als  mechanised 
Mittel  pafst  hier  vor  alien,  ein  starker,  die  Harnrohre  ge- 
hOrig  ausfullender,  mit  einem  Scbliefshabn  versebener  gut 
befestigter  Kathcter,  durch  welchen  man  die  geeigoeten  Mit- 
tel einspritzen  und,  bei  veraltetem  Uebel,  die  verloren  ge- 
gangene  Capacitat  der  Blase  wieder  herzustellen  sucbt.  lm 
Falle,  wo  nur  blofs  der  hintere  Tbcil  der  inneren  Wand 
der  Blase  vorgefallen  wSre,  liefse  sich  aucb,  nach  der  Re- 
position mit  Vortheil  Gebrauch  von  einem  Scheidcnzapfefl 
—  Pickers  elastischer  Mutterzapfen  mit  Pferdehaaren  aus- 
gestopft,  odor  Mende'a  Vorrichtung  bei  Mutterscheidenvor- 
fall  u.  dgl.  —  macben.  Ist  der  Vorfall  noch  nicht  veraltel, 
*o  rcicht  es  oft  bin  nach  der  Zuruckbringung  desselbeu 
cine  auhaltende  Riickenlage  beobachten  zu  lasscn,  dco  Ham 
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stets  mit  einem  Kathctcr  abzunehmeii  und  jedesmal  danach 
stiirkende  Inject ioncn  zu  machen.  Bci  Lahmung  aufscr  dc- 
uen  geeigneten  tonischen  in-  und  aufscrlichen  Milteln,  rei- 
zcnde  Eiurcibungen  in  die  Blasengegend ,  dergleichen  Ein- 
reibungen  ubcr  den  Schanibeinen  in  die  innere  Seite  der 
Schenkel  und  in  das  Mittelfleisch,  besonders  in  den  Riick- 
grat  und  das  Kreuzbein,  kalle  Spritz-  und  Douchebader, 
spanische  Fiicgenpflastcr,  Moxa,  Electricitat  u.  dgl.  Diese 
kunstlichen  Gcschwurc  aber  vorzugsweise  bci  gichtischcr 
und  mipctiginoser  Dyscrasie,  in  Verbindung  mit  warmcn 
uud  schwefelhaltigen  Badern  u.  s.  w. 

Synnn.  Harnblascnvorfoll,  Vorlagening  der  Blase,  Ausfallen  der  Blase. 
Lattin.  Prolapsus,  Delapsio,  Proptoma,  Procidentia,  Ptosis,  Pro- 
ptosis  vesicae  urinariae,  Exocyste  —  von  licraus  und  xvtftti 

die  llaiublasc,  —  Exoskysti* ,  EccystU  (?)  und  Cystoptosis  — 
von  xvoxt;  und  ni.irw  fallen.  —  Frani.  ChUte ,  Descente,  Helache- 
mcnt  dc  lavessic.  Engl.  Providence,  Prolapsus,  Bearing-down  of  the 
bladder.    Holland.  Vithangen,  Uitval  of  de  PU-blaat.  Uil-n. 

BLASEKZ1EHENDE  MITTEL  (Blasenerregende  Mit- 
tel,  Blascnmittcl,  Fcsicantia,  Vesicatoria)  wcrden  diejenigen 
Sioffc  genannt,  wclche  das  VermOgen  besitzen,  bei  ihrer 
aufsern  Anvvendung  das  Corium  so  eigenthandich  zu  affi- 
ciren,  dafs  cs  an  den  betreffenden  Stellen  die  Epidermis  in 
Gestalt  einer  mit  Scrum  geftillten  Blase  von  sich  lofstrennt. 

Eine  sehr  grofsc  Mcnge  von  Milteln  besitzen  dieses 
Verinogen,  von  denen  aber  folgcnde  die  vnchtigsten  sein 
diirften:  Canlhnridcs  officinales  (Meloc  vesicatorius  L.  odcr 
Lvtta  vesicatoria  Fabricii,  oder  auch  Ljtta  viltata  und  coe- 
rulea)  nebst  ihrcn  Paraparaten,  dem  Empi.  vesicatorium,  dem 
Unguentuni  canlharidum  und  der  Tinctura  cantharidum,  Me- 
loe cicborei  (von  den  Griechen  seit  Arctaeus  als  Vesicato- 
rium gebraucht,  SprengeVs  Geschichte  d.  Arzneikunde.  l.Bd. 
S.  640.  2.  Bd.  S.  284.),  fast  alle  Arten  der  Lylta  iiberhaupt, 
ferner  fast  aile  Banunkeln,  besonders  Ranunculus  acris, 
flam  inula,  see  le  rat  us,  bulbosus,  pratensis,  albus;  die  Anc- 
mona  nemorosa  L.,  Anemona  pratensis  L.  (Pulsatilla  nigri-  . 
cans),  Clematis  recta  (Herba  flammulae  Jovis),  Sedum  acre, 
Polygonum  bydropiper,  Urtica  urens,  dioica,  Semina  sina- 
peos,  Radix  squillac,  zingiberis,  armoraciae,  cepae,  allii,  py- 
i  etri,  Rhus  toxicodendron  und  radicans,  die  Rinde  von  Daphne 
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Mezereum  oder  D.  Laureola,  oder  D.  Gnidium,  oder  D. 
Thymelaea,  der  gcpulverte  schwarze  Pfeffer  (Piper  nigrum) 
Sauerteig,  Tide  Resinac  und  Gummi  ferulacea,  die  Olca 
aetherea,  ein  Umscblag  von  kochendeni  Wasser,  Dampfe 
von  kochendem  Wasser  nach  Dzondi  (Aeskulap  J. H ft.),  das 
Glttheisen,  geschmolzener  Siegellack,  brennender  Spiritw, 
ferner  alle  Aetzmittcl,  der  Liquor  ajnnionii  caustici,  das  Kali 
causticum,  Mineralsauren,  die  atzenden  Metallsalze  desMer- 
curs,  Antinioniums  u.  s.  w. 

Der  eigentlich  w irk  same  Bestandtheil  in  diesen  Stoffco 
ist  sehr  verschicdencr  Art ;  obglcich  man  ihn  wohl  zuweilen 
mit  dcm  Namen  Principium  acre  belegt  hat.  In  den  Can- 
thariden  ist  er  als  das  von  R  obi  que  t  entdeckte  Canthari- 
din  enlhaltcn;  in  den  meisten  der  genannten  Pflanzeu  als 
cin  iilherischcs  Ocl,  so  wie  denn  fast  alle  atherischea  Oelc 
selbst  diese  Scharfe  und  eine  blasenziehende  Kraft  besilzen, 
An  diese  scharfen  athcrischen  Oele  reihen  sich  als  sebr  ana- 
log die  in  mebreren  Pflanzen,  z.  B.  den  Ranunkeln,  Rhus- 
und  Clematis -Arten  befindlichen  scharfen,  ilfichtigen  Stoffe 
an,  welche  nur  in  den  frischen  Pflanzen  vorhanden  sin4 
durch  Dcstiilation  aber  kein  atherisches  Oel,  sondern  hOch- 
stens  ein  scharfes  Wasser  geben.  In  den  ubrigen  Mitleln 
beruht  ihre  Wirksamkeit  theils  auf  dem  Warmestoff,  iheiis 
auf  dein  Saucrstoff. 

Die  Wirkung  der  blasenziehenden  Mittel,  ein  Product 
der  Reaction  des  Organismus  auf  diesclben,  mufs  in  eine 
unmittelbare  und  mittelbare  unterschieden  werden.  Die  an- 
mittelbare  Wirkung  derselben  giebt  sich  am  Orte  ihrerEin- 
wirkung,  also  auf  der  Haut  zu  erkennen,  und  besteht  i« 
einer  Entzundung  des  Corium,  welche  mehr  oder  weniger 
umschrieben  auftritt,  wenigstens  sehr  rasch  verlauft,  und  mil 
Ergiefsung  von  Serum  unter  die  Epidermis  endigt,  wodurch 
diese  von  dem  Corium  abgetrennt,  in  Form  einer  Blase  in 
die  Hoiie  gehoben  wird,  dann  platzt,  und  endlich  mit  nach- 
folgender  Regeneration  vftllig  abgestofsen  vfird.  Diese  Bla- 
senbildung  ist  also  nichts  als  materieller  Ausgang  einer 
Entzundung,  und  die  darauf  folgende  Abschuppung  i& 
Epidermis  nur  die  gcwdhnliche  lokale  Krise  einer  Hautent- 
ztindung.   Diese  unmittelbare  Wirkung  der  blasenziehenden 
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Blind  hSngt  aber  ab  cincrseils  von  clem  Grade  Hirer  Inten- 
fitiit,  und  andrerseits  von  der  Reizbarkeit  und  dein  Wir- 
kungsvermdgen  des  Organismus.  Werden  manchc  dcr  gc- 
iiannten  Mittel  nur  schwach,  im  vcrdiinnten  Zustande  oder 
kurze  Zcit  hindnrch  angewendet,  so  bringen  sic  entweder 
gar  keine  Wirkung  mebr  hervor,  oder  sie  crregen  zwar 
eine  Ilautentztindung,  abcr  von  so  geringem  Grade,  dafs 
keine  Ausschwitzung  von  Serum  und  dadurch  Blascubil- 
dung  zuStande  kommt.  Dann  bdegt  man  diese  Mittel  mil 
dem  Nameu  dcr  rothmachenden  (Rubefacients).  Wcndet 
man  dagegen  manchc  der  oben  erwHhntcn  Mittel  im  con- 
cent rirteji  Zustande  oder  langcrc  Zeit  hindurch  an,  so  er- 
tOdten  sic  sogleich  durch  Uebcrrcizung  das  Lcben  dcr  Haut, 
fuhren  Brand  herbci,  in  dessen  Umgebung  dann  sich  Ent- 
zundung  undEiterung  ausbildet.  Ganz  auf  gleichc  Art  bc- 
stiuimen  die  Reizbarkeit  und  Reaction  des  Organismus  den 
Grad  und  die  Art  der  Wirkung  der  blaseuziehendcn  Mit- 
tel, so  dafs  x.  B.  cin  Vesical orium  im  Typhus  cum  torpore 
gar  keine  Wirkung,  bei  cinem  Faulflcbcr  abcr  Brand  vcr- 
anlassen  kann.  —  Bemerkenswerth  ist  rucksichtlich  dcr  lo- 
kalen  Wirkung  noch,  dafs  einige  blascnztchcndc  Mittel  ei- 
gcnthumliche  und  dabei  sehr  constantc  Formcn  der  Blasen- 
bildung  erregen,  z.  B.  dcr  Tartarus  slibialus. 

Die  mittclbare  Wirkung  der  blascnzichcndcn  Mittel, 
eine  dynamisch-chemische,  ist  sehr  verschiedener  Art.  Er- 
stens  wirken  sie  als  Reizmittel,  in  so  fern  sic  die  Thiitig- 
keitsSufserungen  des  Gesammtorganismus  vermehrcn,  ohne 
die  Fahigkeit,  Thaligkeiten  zu  Sufsern,  zu  steigerri.  Sie 
kftnnen  auf  diese  Art  bci  reizbarcn  Iudividucn  sclbst  Fie- 
ber  und  Krauipfe  erregen.  Das  Nahere  hieriiber  siche  un- 
ter  Methodus  excitans.  Zweitens  leiten  sie  durch  locale 
Erhtihung  dcr  Thiitigkcitcn  die  Thatigkeit  von  einem  andern 
Thcile  ab,  und  sind  in  so  fern  schatzbare  Mittel  der  Me- 
thodus antagonistica,  dcrivans,  wie  auch  dcr  Methodus  at- 
trahens.  Ferner  verroindern  sie  die  Masse  der  Safte,  iu- 
dein  sic  ihcils  serose,  thcils  purulcntc  Secretionen  befordern. 
Hierdurch  vermindcrn  sie  nicht  nur  antagonistisch  die  tibri- 

- 

gen  Secretionen,  sonderu  crhfthen  auch  eben  so  antagonis- 
tisch die  Resorblion,  und  rcihen  sich  dadurch  den  Mitleln 
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der  Methodus  evacuans  an.  End  lieu  wirken  auch  mancke 
von  ihnen  offenbar  zugleich  mehr  chemisch,  indem  sic  mehr 
oder  weniger  in  die  Masse  des  Blutes  tibergehen,  wie  die- 
ses z.  B.  bei  den  Cantharidcn  der  Fall  sein  durfte. 

•  Angezcigt  sind  die  blasenziehenden  Mittel  daher  im 
Allgemeinen,  wenn  die  Thatigkeit  der  Gefafse  oderNerren 
in  einem  Theile  entweder  gemindert,  oder  in  eine  anderc 
Richtung  gebracht,  oder  auch  erhdht  werden  soil,  und  die 
Masse  der  Safte  zu  vermin dern  ist. 

Verboten  wird  ihr  Gebrauch  jedoch  unter  diesen  Um- 
stSndcn  durch  einen  hohen  Grad  noch  bestehender  activer 
Entztindung,  welche  zu  ihrer  Beseitigung  noch  Blutentzie- 
hungen  erfordert,  so  wie  durch  Geneigtheit  der  Safte  za 
fauliger  Zersetzung.  Nur  beschranktc  Anwendung  finden 
sie,  wenn  eine  grofse  Neigung  zum  Entstehen  chronischer 
Ausschlagskrankheiten  vorhanden  ist,  da  in  diesen  Fallen 
nicht  seiten  durch  ein  einziges  Vesicans  sehr  hartaackige 
Formen  von  Impetigo,  Herpes,  Lichen,  Psoriasis  u.  s.  w. 
hervorgebracht  werden. 

Im  Besondcren  sind  es  folgende  chirurgische  Krauk- 
heiten,  in  denen  von  den  blascnziehenden  Mitteln  Gebrauch 
gemacht  wird: 

1)  Enlztindungen.  Die  grofse  Heilsamkcit  der  blasen- 
ziehenden  Mittcl  grtindet  sich  hier  aufihre  derivirende  Wir- 
kung;  nur  mufs  der  Grad  dieser  Wirkung  und  der  der 
Krankheit  in  einem  richtigen  Verhaltnisse  stehen.  Je  wc* 
niger  eine  Entztindung  durch  ihren  dynamischen  Character, 
durch  ihren  Sitz  in  einem  bestimmten  Gewebe,  oder  durch 
ihre  Ursachen  die  Neigung  zur  Stetigkeit  hat,  um  so  mebr 
werden  die  blasenziehenden  Mittel  zu  ihrer  BekSmpfung  li- 
sten. So  gewahren  der  erethische  Charakter  der  Entzu> 
dung,  der  Sitz  derselben  im  fibrOsen  Systemc,  die  rheuma- 
tische  Ursache  derselben  die  grofste  Hoffnung  der  zuver- 
lassigen  Wirkung  der  blasenziehenden  Mittel.  Im  Gegen- 
thcil  aber,  je  mehr  eine  Entztindung  die  Geneigtheit  zur 
Stetigkeit  zeigt,  um  so  mehr  sind  zwar  die  derivirenden  Mil" 
tel  tiberhaupt  zu  ihrer  Beklimpfung  angezeigt,  aber  um  <je- 
sto  wenigeren,  langsameren  Erfolg  werden  die  blasenzie- 
henden Mittel,  ais  zu  schwach,  nur  haben,  und  nicht  seiten 
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wird  roan  zn  starker  ableitenden  Mittcln  fibcrgehen  mQsscn. 
So  werden  torpide  Entztindungen,  Entzundungen  der  Kno- 
chen,  Knorpel,  Drtisen,  die  scrophuldsen  Entziindungen  nur 
selten  und  langsam  durch  blasenziehende  Mittel  auf  anta- 
gonistischem  Wcge  beseitigt.  Was  den  Zeitraum  fur  die 
Anwendung  der  blasenziehenden  Mittel  in  EntzQndungen 
betrifft,  so  passen  sie  nur  im  zweiten  Stadium  derselben, 
wenn  nSnilich  die  ThUtigkeit  der  Arterien  selbst  theilweise 
erschopft  ist,  und  schon  materielle  Producte  der  EntzQndung 
sicb  zu  bilden  begonnen  haben.  Offenbar  schadlich  sind 
sie  dagegen,  60  lange  noch  Blutentziehungen  erforderlicb 
sind.  Bei  folgenden  einzclncn,  dem  Gebiete  der  Chirurgie 
angehdrigen  Entzundungen,  werden  die  blasenziehenden  Mit- 
tel am  hauiigsten  gebraucht. 

a)  Augenentzundungen  und  Augenliderdriisenentzundun- 
gen.  Zwar  leisten  sie  im  zweiten  Zeitraum  fast  alien  Au- 
genentzundungen gute  Dienste;  doch  sind  es  besonders 
rheumatische,  in  denen  sie  initRecht  hoch  gertihmt  werden. 
Eben  so  ausgezeiebnet  ist  ihre  Wirkung  bei  scrophuldsen 
Augenentztindungen  und  dem  dabei  so  hSufigen  Blepharo- 
spasmus;  nur  mtisscn  sie  dann  langere  Zeit  bindurch  un- 
terhalten  werden. 

b)  Entzundungen  des  Ohres,  sowobl  des  Uufseren  als 
des  inneren  (Otorrhoen),  erfordern  sehr  haiifig,  besonders 
vrenn  sie  aus  rheumatischer  Ursacb  oder  auch  sonst  metas- 
tatisch,  z.  B.  nacb  Scbarlacb,  entstanden  sind,  die  Anwen- 
dung der  blasenziehenden  wie  anderer  derivirender  Mittel. 

c)  Entzundungen  der  fibrOsen  Gelenkbander  mit  der  dar- 
auf  folgenden  Anschwellung  und  Infiltration  derselben,  oder 
der  Tumor  albus.  Ueber  die  Wirksamkeit  der  blasenzie- 
henden Mittel  beim  Tumor  albus,  besonders  bei  dem  aus 
rheumatischer  Ursach  cntstandenen,  vereinigen  sich  fast  alle 
Chirurgen.  Die  Vesicatorien  durfen  auch  hier  nicht  zu  fruh 
angewendet  werden.  Gewdhnlich  braucht  roan  sie  aber  nur 
in  dem  Grade,  dafs  sie  als  Rubefacient  wirken,  weii  da 
ihre  Anwendung  weit  langer  ertragen  wird.  Mursinna  be- 
diente  sich  zu  dem  Ende  gewdhnlich  eines  Pilasters  aus 
Emplastrum  diachylon  compositum  mit  einem  kleinen  Zu- 
satz  von  Emplastrum  vesicatorium  prdinarium,  die  nach  der 
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Rerzbarkcit  des  Krankcn  verinehrt  oder  verniindcrt  wordc. 
Selbst  bei  schon  beginuendcr  Ulceration  will  mail  noch 
^lucklichen  Erfolg  von  ihrer  Anwendung  gesehcn  haben. 

d)  Entziindungcn  der  Synovialmembranen  mit  ihrem  ma- 
teriellcn  Product,  oder  der  Hydarthrus  intiammalorius.  Die 
Vesicatoricn,  bcsonders  bei  oftinaliger  Erneuerung,  verraii- 
gen  nicht  seltcn  allein  diesc  Krankheit  zn  hebcn,  nachdeiB 
durch  Blutcgcl  und  Merkur  die  dringcndslen  Erschcinuo- 
gen  der  Enlziindung  besciligt  sind. 

e)  Enlzundungen  der  Gclenkenden  (Epiphysen)  der  Kno- 
chen.  Der  grofse  Nutzen  der  derivirenden  Miltel  iiberhaupl 
bei  der  Enlziindung  der  Gelenkendcn  der  Knochen  ist  all- 
geinein  anerkaunt;  doch  durften  in  manchen  Fallen  dieVe- 
sicantia  zu  schwach  und  nicht  durchdringend  gcuug  wirkea. 
Dzondi  (Chirurgic)  riihmt  den  Gebrauch  der  sogenannlen 
lliegcndcn  Vesieatorieu  bei  der  Arthrocace,  und  will  durch 
sic  den  Gebrauch  der  starker  derivirenden  Mittel,  named- 
lich  des  Gluheisens  cntbehrlich  machen.  Dies  diirfte  indefs 
nur  in  den  Fallen  moglich  sein,  in  denen  das  Uebel  Dock 
keincn  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  und  nicht  sehr  rasch 
verlauft.  Je  deutlicher  iibrigens  das  Knocheuleiden  den 
rheumalischen  Charakter  an  sich  tragt,  oder  je  deutlicher 
es  als  Metastase  eines  Allgcmeinleidens  auflritt,  um  so  cher 
wird  man  sich  etvvas  von  den  blasenziehenden  Mittelu  ver- 
sprechcn  konnen. 

/)  Panaritium  (Fingerentzundung).  Nur  beim  Panari- 
tium periostei  und  dcm  tendinosum  ist  Hillfe  von  den  Vc- 
sicanticn  zu  erwartcn.  Sollcn  sic  aber  dann  etwas  leisten, 
so  miissen  sie  sehr  friihzeitig,  sogleich  beim  ersten  Eotste- 
hen  der  Krankheit,  angewendet  werdcn;  namentlich  gilt  die- 
ses fur  das  Panaritium  periostei,  welches  sehr  bald  Nekrose 
des  befallenen  Knochens  herbciftthrt.  Man  legt  dabei  ent- 
weder  ein  Emplastrum  vesicatorium  um  den  Finger  an  der 
leidenden  Stelle,  oder  steckt  denselben  in  kochend  heifces 
Wasser. 

g)  Entztindung  der  lymphatischen  Drusen,  namenlfo* 
der  Inguinaldrtisen  (Bubo  inguinalis).  Das  Nahere  hier- 
tiber  siehe  unter  Bubo  und  Bahungen. 

2)  Brand.   Die  blasenziehenden  Mittel  passen  nur  beim 
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Brand,  welchcr  durch  Entzichung  dcr  wichligsten  inncrcn 
Lebensbedingungen,  durch  Mangel  an  Nervencinwirkung 
und  Blutreiz  entsteht,  und  dem  desbalb  die  Zeichen  eines 
alrophischen  Zustandes  vorhcrgehen.  Jedc  Spur  von  Ent- 
ziindung  fehlt,  der  Theil  erscheint  vielmebr  kalt,  welk,  wa- 
ger, ftthllos.  Dann  eignen  sich  die  blasenziehenden  Mittel 
zur  Verhutung  dcr  Entstchung  des  Brandes  selbst,  indem 
sie  als  Reizmittel  einen  Zuflufs  von  Saften  bewirken  und 
die  Thatigkcit  dcr  Nervcn  anregen.  Doch  inufs  man  in 
diescn  Fallen  sehr  vorsicbtig  scin,  und  keinen  slarkcn  Saf- 
teverlust  herbeifubren.  In  den  meisten  Fallen  durfte  es 
auch  besser  sein,  diesc  Mittel  nur  in  einem  solcben  Grade 
anzuwenden,  dafs  sie  als  Rubefacient ia  wirken,  da  die  gc- 
bildete  AbsonderungsflSche  selbst  sehr  leicht  brandig  wird. 

3)  Eiterungen  kOnnen  auf  eine  zwiefache  Weise  den 
Gcbrauch  der  blasenziehenden  Mitteln  erfordern,  nanilich 
einerseits  urn  Eiterungen  zu  veihflten  oder  aufzuheben,  und 
andererseits  urn  dieselbe  einzuleiten.    Drohet  eine  tief  ge- 
legene  Entztindung  in  Eiterting  uberzugehen,  so  giebt  es, 
aufser  den  Laxiermitteln,  fast  kcin  krSftigeres  Mittel  zur 
Verhutung  dieses  Ueberganges,  als  die  Vesicantien.  Ebcn 
so  heben  sie  einen  schon  bestehenden  Eitcrungsprocefs  auf, 
indem  sie  die  entziindliche  Thatigkcit  und  den  Ssftczuflufs 
ableiten.    Aus  diesem  Grunde  macben  wir  von  ihnen  zur 
Meilung  veralteter,  vicariirendcr  Geschwfire  Gcbrauch.  Kann 
dfigegen  andererseits  eine  Eiterung  nicht  zu  Stande  kommen, 
wegen  fehlender  EntzUndung,  wie  dieses  so  haufig  bei  me- 
tastatischen  Entztindungen  und  Eiterungen  der  Fall  ist,  oder 
drohet  bei  schon  bestehender  Eiterung  eine  Eitcrmetastase, 
so  leisten  wiederum  die  Vesicantien  ganz  vorzQgliche  Dien- 
stc;  nur  mufs  man  dann  die  starkercn  und  raschcr  wirken- 
den  dersclben  wahlen.    Eben  so  bedient  man  sich  dersel- 
ben  zur  Bildung  kttnsllicher  Geschwttre  und  Eiterungen. 
(Vcrgleichc  Fontanelle.) 

4)  Zur  ZerstOrung  neuer  krankhafter  Bildungen,  der 
Warzen,  Sarkome,  Poly  pen  bedient  man  sich  zwar  auch 
der  blasenziehenden  Mittel,  doch  wendet  man  dann  diesel- 
ben  in  einem  solcben  Grade  an,  dafs  sic  als  wahic  Aetz- 
utittel  wirken. 
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5)  Wasserbildung.  Uebor  den  Gebraucb  der  blasen- 
ziehenden  Mittel  beim  Hydrops  inflammatorius  ist  schoo 
gesprocben.  Beim  passiven  Hydrops  leisten  die  blascnzie- 
hen den  Mittel  nur  dann  etwas,  wena  sie  als  wirkliche  Aeli- 
mittel  auf  das  kranke  Organ  unmittelbar  aufgetragen  wer- 
den,  und  dann  in  ihm  eine  weit  vcrbreitete  Entzundtmg 
erregen.  Auf  diese  Art  wird  z.  B.  die  Hydrocele  durck 
Vesicantien  gcheilt;  doch  bleibt  der  Erfolg  dabci  iimner 
zweifclhaft. 

6)  Quetscbungen,  Erschtitterungen  und  die  darauffol- 
gende  Lahmung  iudiciren  in  einem  sebr  boben  Grade  den 
Gebraucb  der -Vesicantien,  als  krSftiger  localer  Reizmitlel 
Ausgezeichnet  ist  ihre  Wirkuug  bei  Commotionen  des  Ge- 
biras,  selbst  wenn  diese,  wie  es  so  hauGg  der  Fall  ist,  ak 
gcmiscbtc  Zustande,  mit  einem  Reizungszustande  verbuo- 
den,  auftreten.  Man  bedeckt  in  einem  solcben  Falle  naci 
vorangegangeucn  Blutentziehungen  den  ganzcn  geschornw 
Kopf  mit  einein  Vcsicatorium,  und  gewOhulich  wird  der 
Kranke  dann  aus  seinem  Sopor  enveckt.  Dasselbe  leisten 
die  Vesicantien  bei  Commotionen  des  Ruckenmarkes  und 
der  Brustorgane. 

Der  Zcitraum,  innerhalb  welcbem  die  blasenziehenden 
Mittel  ihre  Wirkung  Hufsern,  ist  sebr  verschieden,  und  rich 
tet  sicb  besonders  nach  dem  Stande  der  Reizbarkeit  des 
Gcsamintorganismus,  vorziiglich  aber  des  Coriuni,  mit 
chem  sic  in  BerQhrung  kommen.  Im  allgemeinen  kann  man 
annehmen,  dafs  je  zarler,  gefafsreicher  das  Corium,  je  juo 
gcr  das  betreffende  Individuum  ist,  urn  so  rascher  eineBla^ 
gcbildet  wird.  Eben  so  b$ngt  der  Zeitraum  der  Wirkufl$ 
von  der  Art  des  crwahlten  Mittels  ab.  Heifses  Wasser, 
Wasserdampfe,  brennender  Spiritus,  Siegellack,  das  Glub- 
eisen  erregen  fast  augenbbcklich,  wenigstens  schoo  nack 
Vcrlauf  einiger  Miuuten  Blasen;  eiri  Senfteig  ziebt  nicht  tfl- 
ten  schon  nach  einer  bis  zwei  Stundcn,  das  Einplastrfl* 
cantharidum  nach  6  bis  8  Stunden  Blasen. 

I)er  Ort  der  Anwendung  ist  zwar  die  ganze  Ausdeh* 
nung  des  Coriums,  doch  wahlt  man  vorziiglich  nur  solcbe 
Stellen  desselben  aus ,  welche  nicht  mit  einer  zu  starkeii 
Epidermis  bedeckt  sind.    Die  specielle  Wahl  des  Ortes 

richtet 
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ricnfet  sich  thcils  nach'  dem  lefdenden  Organe,  'theft's  nacb 
der  mittelbaren  Wirkung  der  Blasenmittel,  wclche  man  er- 
zielt.  Will  man  dicselben  als  Reizmittel  fur  den  Gcsammt- 
organismus  tiberhaupt  gebrauchen,  so  wtfhlt  man  vorzfiglich 
den  Nacken,  die  Brust,  die  Wade  und  die  Schienbeinge- 
gend  f  sollen  sie  mir  reizend  auf  ein  einzelnes  Organ  wir- 
ken,  so  legt  man  sie  diesem  so  nahe  als  mttglich,  z.  B.  bei 
Lahmung  der  Blase  auf  die  Sacralgegcnd,  beiLShmung  der 
Lungen  auf  die  Brust.  Beabsichtigt  man  eine  derivirende 
Wirkung,  so  legt  man  sie  in  grdTscrer  oder  geringerer  Ent- 
fernung  von  dem  leidenden  Organ,  also  bei  Leiden  der 
Lungen  entweder  auf  die  Brust  oder  auf  den  Obcrarm.  1st 
Attraction  der  Safte  und  Thatigkeiten  der  specielle  Hcil- 
zweck,  so  mufs  man  den  Applicationsort  dem  Theile,  zu 
welchem  hin  man  leiteu  will,  so  nahe  als  mdglich  wahlen; 
z.  B.  bei  Amenorrhde  an  die  innere  Seite  der  Oberschen- 
kef.  Soli  die  Secretion  eiiies  Organs  vermindert  vrerden, 
so  waHt  man  den  Ort  diesem  Organe  so  nahe  als  moglich, 
z.  B.  bei  Hydrothorar  auf  die  Brust.  Nachstdem  kommt 
noch  das  sympathische  Verhfiltnifs  der  einzelnen  Organe 
nnter  sich  bei  der  Wahl  des  Ortes  in  Betracht;  so  appli- 
cirt  man  Vesicantien  bei  Leiden  der  Augen  hinter  den  Pro- 
cessus mastoideus. 

Die  Art  der  Application  richtet  sich  nach  Vcrschieden- 
beit  des  erwahlten  Mittels.  Am  haufigsten  vfird  die  Pfla- 
sterform,  nachstdem  die  Form  der  Salben,  Cataplasmen  und 
Fomente  gewahlt.  Das  Nahere  hierfiber  bei  den  wichtig- 
sten  speciellen  Mitteln. 

Die  Naehbehandlutog  ist  verschieden,  Je  nachdem  blots- 
Heilung  der  entzQndeten,  secernirenden  HautsteHe,  oder  Ein- 
leitung  und  Unterhaltung  von  Eiterung  bezweckt  wird.  Im 
ersten  Fa  He  wendet  man,  nachdem  die  Blase  aufgeschnitten 
aber  nicht  entfernt  und  das  Serum  entleert  ist,  milde,  vor 
aufscren  mechanischen  oder  chemischenSchadlichkeiten  schiiz- 
zende  Mittel  zurBedeckung  der  HautsteHe  an,  z.  B.  dasUn~ 
guentum  simplex,  Saturninum,  frisches  Fett,  Sahne,  lauwar- 
mes  Wasser  u.  s.  w.  Ist  aber  durch  irgend  einen  Umstand 
die  Entztindung  zu  heftig  geworden,  so  mufs  nach  Entfer- 
nung  der  veranlassenden  Ursache  antiphlogistisch  verfahren 
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wcnl en,  wozu  sich  in  den  nieisten  Fallen  das  kallc  Was- 
ser  am  bestcn  eignet.  Im  zweitcu  Fallc  dagegen  entfernt 
man  die  abgetrennte  Epidermis  ganzlich  mittelst  einer  Scheere, 
und  wendet  dann  zum  Verbande  der  wunden  Hautstellc  ir 
gend  einen  scharfen,  reizenden  Stoff  an,  z.  B.  das  Ungucn- 
lum  saturninum,  basilicum  u.  s.  w.;  doch  nmfs  man  bei  der 
Wahl  dieser  Stoffc,  weun  sic  liingere  Zeit  hindurch  ge 
braucht  werden  sollen,  dahin  sehen,  dufs  sie  nicht  chemi 
nachtheilig  auf  den  Organismus  wirken,  da  sie  theihveiso 
eingesogen  werden  (Siehe:  Mclhode  endermique).  *.$-'• 

BLATTAUIA.    S.  Verbascum. 

BLATTERN.    S.  Variola. 

BLATTERNAUGENENTZLNDUNG.  Jene  Augenent- 
ziindungen,  deneu  die  Blatterukrankheit  einen  eigenlhiiuili 
chen  Charakler  aufdriickt,  und  die  zu  den  verheercndsUii 
Entziindungsubeln  des  Sehorgans  gehoreu,  kommen  wcit  sel- 
tener  vor,  seitdem  die  schiitzende  Kraft  der  Kuhpockc  all 
gemeiner  anerkannt  und  verbreitet  ist.  Wie  die  Blatlem 
selbst  wcit  uber  die  Oberilache  des  Korpers  sich  crstn-k- 
ken,  so  zeigt  audi  die  durcb  sie  bedingte  Entziindung  des 
Augcs  eine  auffallcndc  Neigung  mehrere  Gebilde  dieses 
Organs  zugleich  zu  befallen.  Hinsichtlich  ihres  SiUes  ifii 
demnacb  diese  Augenentziindung  weniger  als  anderc  be 
schriiukt;  sie  zeigL  keino  selir  geuaue  Begrenzung  &w 
Formen,  ja  cs  ist  vielmchr  ein  Ineinanderllielsen  der  For- 
meii  derselbcn  hiiufjg  bemerkbar.  Wie  vcrschiedcii  abcr 
audi  das  Formeuspiel  dieser  Entziindung  sei,  es  spricht  sich 
doch  darin  eine  gewisse  Bestiindigkeit  aus,  und  jederzeit  cr- 
greift  sie  vorzugsweise  entweder  die  Augenlider,  oder  die 
Oberilache  des  Augapfels.  Die  BlaUemaugenentziindun? 
hilt  also  hauplsadilich  unter  zwei  Formen  auf:  sie  W* 
digt  sich  namlich  bald  als  Blepharophthalmie,  bald  als  Con 
junctivitis  an. 

Nicht  immer  bat  die  Blalternaugenentzundung  4^ 
Blattcrnkrankheit  denselben  Verlauf.  Zwar  ist  die  w¥ 
Form  derselben,  die  Blepharophthalmie,  genau  an  die  all- 
gemeine  Krankheit  gebunden,  mit  welcher  sie  zu  gleicher 
Zeit  alle  Stadien  durchlauft;  allein  die  andere  Form,  ** 
Conjunctivitis,  ist  keineswegs  mit  den  Slattern  in  eiucm  so 
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cngen  und  nothwendigcn  Zusammenhangi  So  lange  der  spc- 
cifische  Krankheitsprocefs  im  Organismus  nicht  vollstandig 
erloschen  ist,  mithin  auch  nach  dem  Abschnppen  desExan- 
thems  kaun  die  variolose  Conjunctivitis  entstehen,  wo  sie 
da  an  ihren  eigenen,  von  dem  Gange  der  aligemeinen  Krank- 
heit  unabhangigen  Verlauf  niinmt.  Als  veranlassende  Ur- 
sachen  derselbcn,  sind  alle  wahrend  der  Dauer  der  Blat- 
ternkrankheit  auf  das  Auge  einwirkenden  Reize  anzusehen. 
Auch  durch  solchc  Schadlichkeiten,  welchc  wahrend  der 
aligemeinen  Krankheit  die  kritischen  Bemtthungen  der  Na- 
tur  storen,  oder  metastatische  Ablagcrungcn  bedingen,  wird 
sie  nicht  selten  hervorgemfen.  Dagegen  scheint  zur  Ent- 
stchung  der  variolosen  Blepharophthalmie,  aufser  dem  auf 
den  Organismus  einwirkenden  Contagium,  keine  besondere 
erregende  Ursacbe  nothwendig  zu  sein.  . 

Beide  Fonnen  der  Blatternaugenentztindung  bieten  ei- 
gene  Erscheinungen  dar,  und  sind  auch  hinsichtlicb  der  Prog- 
nose und  Therapie  von  einander  verschieden,  weswegen 
es  nothwendig  ist  von  jeder  einzela  zu  bandeln. 

I.  Blepharophlhalmia  variolosa*  Der  Site  der- 
selben  ist,  wie  bereits  erwahnt  worden,  in  den  Augeuli- 
dern.  Ein  brennender  Schmerz  an  den  Augenlidr&ndern,  An- 
shwellung  und  Rodiung  derselben,  Lichtscheue  und  Thr£~ 
nenflufs  bezeiebnen  die  sich  entwick elude  Krankheit*  Dock 
treten  diese  Erscheinungen  oft  nach  dem  Ausbruch  derBlai* 
tern  zur  tick,  ohne  dafs  an  den  Augeniidern  irgend  etwas 
Krankhaftes  ferner  bemerkbar  wfirde.  In  diesem  Falle  i&i 
es  offenbar,  dafs  auf  die  im  Organismus  erfolgte  Aufnahme 
des  Gontagiums  in  den  sensiblen  und  irritablcn  Gebilden 
des  Auges  eine  nur  geringe  Reaction  eintritt,  die  sich  nkfat 
zu  der  HOhe  der  Entzfindungen  emporschwingt.  Bildet  skh 
aber  die  Blepharophthalmie  wirklica  aus,  so  nimmt  die  Ro%- 
tbe  und  Geschwulst  des  Augenlides  zu,  die  Bewegung  ist 
mebr  oder  wemger  beschrankt,  ein  Gefubl  von  Spawning  stellt 
sich  ein  und  es  kommt  allinahlich  an  der  aofsern  Flache 
desselben  das  Exanthem  zum  Vorschdja.  Die  Blattern  sind 
cntweder  uber  das  gauze  Augenlid  verbreitet,  und  dann 
zeigt  die  Krankheit  das  Bild  der  wahren  Blopharopltfhalmie ; 
oder  aber,  was  sich  vorztigiich  bei  scrophulosen  Kindern 
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ereignet,  es  sind  die  Bialtera  banptsnchlich  hm  den  Ati{;cn- 
lidrand  angehauft,  wo  dann  das  Uebel  inebr  die  Form  der 
Augenliderdrusenentztindung  darstellt.  In  seltencn  Fallen 
will  man  auch  an  der  innern  Flache  der  Augenlider  Blat- 
tern  bemerkt  haben.  Die  an  den  Augenlidern  gebildeten 
Blattern  haben  den  gewdhnlichen  Verlauf:  sie  gehen  nam 
lich  in  Eiteruog  fiber,  trocknen  dann  a  us  und  fallen  ab. 
Inzwischen  mindert  sich  die  Geschwulst  und  die  Beweguu? 
der  Augenlider  kehrt  wieder;  aber  an  den  St  el len,  wclclic 
die  Blattern  eingenoinmen  batten,  bleiben  rothe  Flecken  und 
Narben  zuriick. 

Yon  diesem  gewdhnlichen  Gange  der  variolosen  Ble 
pharophthalmie  kommen  mancherlei  Abweichungen  vor.  Am 
Oftersten  gesehieht  es,  dafs  die  Conjunctivitis  damit  inVer- 
bindung  ist  Da  die  AugenUder  vcrschwollen  sind  undnicht 
geflffhet  werdeo  konnen,  so  wird  diese  Complication  leichl 
unbeachtet  gelassen.  Man  erkennt  sie  jedoch  aua  der  sehr 
grofsen  Lichtscheue,  wortiber  der  Kranke,  selbst  bei  sc* 
scblossenen  Augenlidern,  nocb  mehr  aber,  wenn  die  Spall* 
derseiben  auch  nur  unbedeutend  gedffnet  wird,  klagt;  fer- 
ner  aus  den  driickenden,  stechcnden  Schmerzen  im  Aug- 
apfel  und  aus  dem  stark  vermehrten  Thranenflufs. 

Eine  andere  Eigenbeit  der  variolosen  Blepharopbthal- 
mie  bestebt  darin,  dafs  zuweilen  eine  EntznUdung  des  Thra- 
nen sacks  zugleicb  vorkommt.  In  diesem  Falle  sind  die  all 
gemeinen  Bedeckungen  kn  Nasemviukel  blafs  gerolbct  und 
angeschwolien.  Die  Geschwulst  ist  ineist  bobnenfOrmig  g* 
staltet,  hart  anzufuhlen  und  empfindlich.  Alsbald  stellt  sich 
ein  Schleimflufs  des  Thr&nensacks  ein;  ja  es  soli  uiancl) 
mal  in  der  Schleimhaut  desselben  eine  wahre  Pocke  sich 
bilden.  Der  in  abnormer  Menge  imThranensack  abgesofr 
derte  Schleim  entleert  sich  gewdhnhch  nur  durch  dieTbra 
nenpuncte,  indem  wegen  Entziindung  und  Anschwellung  des 
Naseukanals  derDurchgang  in  dieNase  aufgehoben  zu  seia 
pflegt.  Diese  BlennorrhOe  des  Thr&nensacks  wird  uieisleus 
kabituell,  und  belastig*  den  Kranken  gewflhnbch  nocb  laoge, 
nachdem  schon  die  Abschuppung  voruber  uud  die  alJgc- 
meine  Krankbeit  langst  getilgt  ist. 

Endlich  ist  nocb  beinerkenswerth  die  Complication,  od* 
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besser  der  Ucbergang  der  variolosen  Blepharophthalniie  in 
Blepkaro-  und  Ophthalmoblennorrhoe.    Es  erfoigt  diese* 
Uebergang  gcwtthnlich  in  dem  durch  die  Eiterung  der  Blat- 
tern bezeichneten  Stadium  der  Blepharophthalniie,  and  ist 
zuitial  bei  aufgedunsenen,  in  hohem  Grade  scrophuldsen 
oder  sehr  cntkrafteten  Kindern  wahrnchmbar.    Vor  dem 
Eintritt  der  Schleimabsonderung  nimmt  die  Geschwulst  der 
Angenlidcr  bcdeutcnd  zu,  nnd  ein  reilsender  nach  untf 
nach  lobender  Schmerz,  der  besonders  zur  Nachtzeit  heftig 
ist,  findet  sich  iin  Auge  und  in  der  Umgegend  ein.  Diesen 
schmerzhaften  Verlauf  bemerken  wir  vorztiglich  da,  wo 
niclit  lilofs  die  Conjunctiva  der  Augenlider  leidet,  sondern 
auch  die  der  Sclerotica  aufgelockert  und  gleichfalls  in  krank- 
hafter  Secretion  einer  hSufig  aus  dem  Auge  hervorquellen- 
den  eiterformigen  FlQssigkeit  begriffen  ist.   Die  Dauer  die- 
ser  gefahrvollen  BlennorrhOe  ist  i miner  viel  langer,  als  die 
der  Blepharophthalniie  und  der  Blatternkrankheit  tiberhaupt. 

Die  Vorhersage  der  variolosen  Blepharophthalniie,  hangt 
vorztfglich  von  der  Ausbreitung  der  Entztindung  und  von 
der  Beschaffenheit  der  Eiterung  der  Blattern  ab.  Ist  blofs 
das  A  Age n  lid  von  der  EntzQndung  ergriffen  und  dringt  die 
Eiterung  nicht  tief  in  die  Substanz  desselben  ein,  so  blei- 
ben  blofs  an  der  Sufsern  Flaehe  einige  Narben  zurtick. 
Sind  dagegen  die  Blattern  bO&artig,  zusammenfliefsend  und 
stark  eiternd,  so  entstehen  leicbt  an  der  Sufseren  FlSche 
der  Augenlider  unreine  fressende  Geschwtire,  wodurch  zu- 
letzt  Ectropiom  oder  Lagopbthalmus  bcrvorgebracht  wird. 
Wenn  die  starker  eiternden  Blattern  vorziiglicb  an  dem 
Rande  der  Augenlider  in  grofser  Menge  zusaininengedrSngt 
siud,  so  erfolgt  entweder  eine  Vereiterung  und  Verschrump- 
fung  des  Tarsus,  wodurch  nothwendig  ein  Entropium  ge- 
setzt  wird,  oder,  was  sich  haufiger  ereignet,  es  vferden  die 
Wurzeln  der  Cilicn  zerstort  und  eine  unvollkommene  Ma- 
darosis  erzengt  Mit  diesem  theilweisen  Mangel-  der  Ci- 
lien,  vf odurch  das  Auge  seines  Schutzes  gegen  a'ufsere  Reize 
einigermafsen  beraubt  win),  ist  iinmer  auch  eine  andere  De- 
forniitat  verbunden.  Es  bleiben  namlich  am  Rande  der  Au- 
genlider unheilbare  rothe  Flecken  zuriick,  welche  beson- 
ders bei  TemperaturverSndcrungen  auffallend  sind. 
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War  wahrend  des  Verlaufs  der  varioloscn  Blephar- 
ophthalmic  die  Entziindung  auch  auf  die  Conjunctiva  des 
Auges  ausgedehnt,  so  kounen  auCscr  den  angeftihrten  Krank- 
heiten  der  Augeukder,  auch  alle,  der  variolosen  Conjuncti- 
vitis eigenen  ungiinstigen  Ausgange,  von  denen  wetter  un- 
ten  die  Rede  sein  wird,  sich  einstcilen.  Bei  einer  gleich- 
zeitigen  Entziindung  des  Thranensacks  erfolgt  selten  voll- 
konnnene  Genesung.  Die  langwierigsten  und  bartnackig- 
sten  Uebel  des  Thranensacks,  als  Blennorrhoe,  Hernia  und 
Hydrops  sieht  man  in  solchen  Fallen  oft  nach  den  Blattern 
xurQckbleiben.  —  1st  die  variolose  Blepbarophthalmie  mit 
einein  blennorrhoiscben  Zustande  der  Augenlider-  und  Aug- 
apfelconjunctiva  complicirt,  so  bcfindet  sich  das  Sehorgau 
in  der  grofsten  Gefahr,  indem  wie  in  andern  Ophthalmo- 
blennorrhoen,  zuinai  bei  dew  ublen  Habitus  des  Kranken, 
meist  Yereiternng  der  Hornbaut  folgt.  im-n 

Die  Tberapie  der  variolosen  Blepharophlhaluiie  ist  theils 
allgemein,  theils  ortlich.  Die  allgemeine  Behandlung  richtet 
sich  iniHier  nach  dem  Charakter  des  Fiebers,  welches,  da 
diesc  Augenentzundung  gemeinschaftlich  mil  der  Blattern- 
krankheit  verlauft,  jederzeit  nolhwendig  migegen  ist  Bei 
der  ortbcben  Behandlung  sind  vorztiglich  drei  Indicationeo 
zu  berticksichtigeB.  Die  erste  bezweckt  die  Beforderung 
einer  guten  in  den  an  den  AugenUdern  zum  Vorschein  koiii- 
meuden  Blattern.  Die  zweite  Indication  fordcrt  die  geho- 
rige  Entleerung  der  mil  Eiter  gcfiillten  Blattern;  die  dritte 
endlich  beahsichtigt  die  Reiniguug  und  baldige  Vernarbung 
der  an  den  AugenUdern  entstandenen  Geschwure.  Zur 
Beforderung  einer  gutartigen  Eiterung  ist  es  besonders  noth- 
wendig,  bei  dem  Ausbruche  der  Blattern  an  den  AugenU- 
dern einein  grofseren  Grade  der  Entziindung  vorzubeugen. 
Diesen  Zweck  erreicht  man  bei  einem  angeinessenen  allge- 
nieinen  Verhalten  durch  Abhaltung  alier  ortlich  eiuwirken* 
den  Rclze,  vorztiglich  der  Luft  und  des  Licbtes.  Das  Be- 
decken  des  Auges  mit  eiaer  trockenen  leinenen  Compresse 
ist  also  beiin  Eintreten  dieses  Uebels  alles,  was  erheischt 
wird.  Zeigt  cs  sich  aber  im  ferneren  Verlaufe,  dafs  die 
Eiterung  nicht  geborig  zuStande  kommt,  so  wird  die  trok- 
kene  Warme  mitlelst  durchwarmter  Compressen,  die  auch 
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mit  Cainphcr  gelinde  beslriclien,  oder  mittelst  aromatischer 
KrSutersackchen  angewendet  werden. Sind  die  Blattern 
mit  Eiter  hinlangiich  gefullt,  so  mtissen  sie  einzeln  erfiffnet 
und  entleert  werden.  Am  zweckm.nfsigsten  geschieht  die  Er- 
affnung  rait  einer  Staarnadel,  doch  so,  dafs  die  Oberhaut 
nicht  ganz  zerstort  and  weggezogen  wird,  sonst  wiirden  die 
eiternden  Stellen  durch  denZulritt  der  atmosphanschen  Luft 
zu  sehr  gereizt  werden.  —  1st  der  Eitcrungsprocefs  gutar- 
tig,  so  wird  nach  geschehener  Entleerung  der  Blattern  bis 
zur  ganzlichen  Vernarbung  derselben  das  Angenhd  mit  ei- 
nem  schleimigen,  Opiumtinctur  enthaltenden  Augenwasser, 
welches  lauwarm  gebrauclit  wird,  fleifsig  gereinigt.  Solllen 
aber  die  eiternden  Blattern  zusammenfliefsen  und  ausgebrei 
tcte  tief  eindringende  Geschwiire  an  den  Augenlidern  ent- 
stehen,  so  miissen  zu  ihrer  Reinigung  und  zur  Steigeruftg 
der  Reproduction  aufser  entsprechenden,  durch  das  allge- 
meine  Befinden  augezeigten  Mittel,  Ortlich  lauliche  Fomen- 
tationen  mit  Infusum  llorum  chamomillae,  rutae,  cicutae  u.s.  w. 
angewendet  werden.  s   >  : 

^  Die  durch  die  variolosc  Blepharophthaimie  etwa  hcr- 
vorgerufe'nen  secundHren  Uebel  stellen  eigene  Krankheiten 
dar,  und  fordern  demnach  auch  einc  eigene  Behandlung. 
Sollte  aber  diese  Augenentzfindung  nicht  blofs  auf  die  Au- 
genlider  beschrankt  sein,  sondern  zugleich  auf  andere  Ge- 
bilde  des  Auges  sich  ausdehnen,  so  unterliegt  die  Therapie 
cinigen  wesentlichen  Modificationen.  1st  namlich  zugleich 
die  Conjunctiva  des  Augapfels  ergriffen,  so  wird  aufser  der 
oben  angegebenen  Behandlung  auch  dasjenige  Verfahren 
cingeleitet  werden  miissen,  wovon  unten  bei  der  Conjunc- 
tivitis variolosa  gehandelt  werden  wird.  —  Bei  einer  Com- 
plication der  variolosen  Blepharophthalmie  mit  Dacryocys- 
titis wird,  sobald  der  biennorrhoische  Zustand  des  Thriincn- 
sacks  zum  Vorschein  kommt,  das  zur  Reinigung  der  Augen- 
lider  nftthige  schleimige  und  opiumbaltige  Augenwasser  meh- 
rere  Male  tUglich  auch  in  ddn  innern  Augenwinkel  einge- 
trOpfelt.  Wird  aber,  wie  es  meistens  geschieht,  diese  Blen- 
norrhfle  chronisch,  so  werden  danh  die  nSmlichen  Arzenei- 
mittel  anzuwenden  sein,  welche  erfordert  werden,  wenn  die- 
ser  Schleimflufs  nach  andern  Thranensackentzundungen  zu- 
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rtickbleibt.  —  Geht  die  variolose  Blepl^wiphlbaiwue  in  Ble- 
pharo-  und  Opbtbalmoblennorrkoe  ttber,  so  i&l  sie  in  ihrem 
gcfahrvollcn  Verlaufe  von  audern  Blennorrbtten,  die  in  der 
Conjunctiva  ibren  SiCz  haben,  nicht  verscbieden,  und  macht 
dalwir  auch  keine  andere  Behaudlung  nolbwendig,  als  die- 
jenige,  welcbe  den  genannten  Blennorrbden  enlgegcn  ge- 
stellt  wird. 

II.  Conjunctivitis  variolosa.  Sie  beginnt  mit  gros- 
ser Lichtscbeue,  stark  verniebrter  Thrancnabsonderung  und 
einem  stechenden,  drtickenden  Schmerz  iiu.Auge.  Zugleich 
rdlbet  sicb  die  Conjunctiva  der  Sclerotica,  die  angelaufcucn 
Gefafse  derselben  zeigen  eine  Neigung  sicb  stellenweise  bun- 
delartig  zu  sainmlen.  Die  Cornea  bleibt  eine  Zeit  lang  un- 
verandcrt,  allmahlich  vcrjiert  sie  aber  an  einer  odermchreren 
Stcllcu  ibre  Durcbsicbtigkeit.  An  <He$en  triiben.  Slellen  der 
Hornhaut,  erbebt  sicb  nacb  und  nacb  die  sie  bedeckeude 
Bindcbaut,  und  es  bilden  sicb  zuletzt  wirklicbc  Blattern  aus. 
Nacb  Eroffhung  der  Blattern  entsteben  Horubautgcschwure, 
die  oft  durcbdringend  und  mit  Eiterergiefsuug  in  die  vox- 
dere  Augenkammer  verbundeu  sind.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Eiterung  werden  dann  verscbiedene  organiscbe  Veran- 
derungen  des  Auges  bervorgebracht,  wie  in  der  Prognose 
angegeben  werden  wird.  Ein  deullicb  ausgesprocbenes  Fie- 
ber,  xueifit  inflanmiatoriscber  Nalur,  begleitet  diese  Augen- 
entztindung  selbst  da,  wo  sie  nacb  ttberstandener  Blatleru- 
krankbeit  zuin  Yorschein  konunt. 

Die  oben  bemerkte  Eigentbtimlichkeit  eines  Hinneigens 
zu  audern  Formen  und  Verschmelzens  mit  denselben,  konrnit 
aucb  dieser  Blatternaugenenlzundung  zu*  Am  tfftersten  be- 
merkt  man  im  Verlaufe  derselben  ein  gleiebzeitiges  Ergriffen- 
scin  der  Iris.  Ein  viel  heftigerer  Scbmerz,  vernicbrte  Eropfind- 
licbkeit  des  Auges,  Veranderung  der  Farbe  der  Iris,  Unbe- 
weglichkeit  derselben  und  Yereugerung  der  Pupillc,  beur- 
kunden  die  erwabnte  Complication,  welcbe  vorzuglich  bci 
vollsaftigen,  reizbaren  Kindern  und  bei  vernacblafsigter  oder 
verkebrter  Behandlung  der  Conjunctivitis  binzutrilt.  —  E"* 
andere  Complication  der  variolosen  Conjunctivitis  mit  Opn- 
tbalmoblennorrboe  wird  aucb  zuweilen  bemerkt.  Die  Ui«- 
stande  uud  die  Erscbeinungen,  unter  denen  sie  zumVorscheiu 
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kouiuit,  $iad  Ac  oben  bezeichneten.  —  E  to  ditch  ereignet  es 
sicb,  dafs  bei  Subjecten,  wo  die  Schlcimha'ute  iibel  disponirt 
sind,  auch  der  Thranensack  von  der  Entztinduug  befallen 
wird  und  alie  jene  Sy  mptome  sich  cinfinden,  aus  denen  man 
die  gleiche  Complicalion  mit  der  vorigen  Form  der  Blaltern- 
augenentzundung  eikennt.  »hv*  <l> 

Die  Prognose  der  variolosen  Conjunctivitis  ist  gtinsfig, 
wenn  die  Constitution  des  Kranken  gut  und  der  Grad  der 
Entziindung  nicht  sehr  bedeutend  ist;  wenn  fcrner  die  Krank- 
heit  sogleicb  erkannt  und  zweckmafsig  beliandelt  wird.  Mit 
YVahmheinlichkeit  lafst  sich  unler  diesen  Unistandeu  die 
gliicklicbe  Zertheilung  und  die  Yerhutung  der  Ausbildung 
von  Blaltcrri  in  der  Cornea  hoffen.    Sind  aber  die  vorhcr 
benierktcn  Ycrhaltriisse  ungtinstig,  ist  zumal  der  Kranke 
scrophulos  und  komnit  die  Blatternbildung  in  der  Cornea 
zuStande,  so  kaun  die  volikommene  Wiederherstellung  des 
Auges  nicht  mehr  crzielt  werden.   In  den  weniger  bedenk- 
lichen  Fallen  bleibcn  bios  Narben  und  leucomatttse  Ver- 
dunkelungcn  der  Hornhaut,  von  verschiedener  Ausdehnung 
und  das  Gesicht  bald  inehr  bald  weniger  beemtrachtigend, 
zurtick.  Durduiringende  Gcschwure  hinterlassen,  aufser  den 
erwahnten  Fehlcrn  der  Hornhaut,  auch  vordere  Synechie, 
Vorlall  der  Kegcnbogenhaut,  und  Verengemng  odcr  Yer- 
wachsung  der  Pupille.     Bei  gleichzeitiger  Entziindung  der 
Iris,  besonders  wenn  auch  durchdringende  und  grofsere  Gc^ 
schwiire  der  Hornhaut  zugegen  sind,  cntstehen  leicht  Partial- 
oder  auch  Totalstaphylome  der  Hornhaut.  —  Ist  die  Eiterung 
iibcrmafsig  stark,  so  wird  dadurch  nicht  selten  ein  grofscr 
Tbeil  des  Augapfels  zerstdrt  und  Phthisis  bulbi  erzeugt. 
Besonders  haufig  beinerkt  man  diesen  Ausgang  der  variolo- 
sen  Bindchautentziindung,  wenn  sich  Ophthalnioblennorrhtte 
dazugeseilt.    Ist  aber  eiue  EntzCindung  des  Thranensacks 
daniit  complicirt,  so  gilt  hinsichtlich  der  Prognose  alles,  was 
bei  der  Blepharophthalmie  diefsfalis  angefuhrt  worden  ist. 

Bei  der  Behandlung  dteser  Augenentzundung  liandelt 
es  sich  theils  darum,  deui  Fieber,  nach  seiner  jedesnialigen 
Bescbaffenheit  goeignete  Miltel  entgegen  zu  setzen,  theils 
aber  daruin,  der  Ausbildung  von  Blaltern  auf  der  Hornhaut 
vorzubeugen.  Zu  diesein  Ende  ist  es  erforderheb,  bei  gro- 
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fsercr  Heftigkeil  dcr  Symplome,  zunial  bei  Ausbreitung  dcr 
Entziindung  atif  die  Iris,  cinige  Blulegel  anzuwenden  und 
allc  reizcndc  Einiliisse  vom  Auge  abzuhaltcn.    Kaltc  Uiu- 
schlage  auf  das  Auge  werden  ebcnfalls  angeriihmt;  doch 
sind  sic  immer  in  dieser  Ophthalmic  cin  hochst  unsichcres 
Mittcl,  wodurch  leicht  die  Entziindung  auf  die  tieferen  uiul 
cdleren  Gebilde  dcs  Augcs  iiberzuschreiten  gezwungen,  oder 
melastasische  Absetzung  auf  andere  Organe  veranlafst  wird. 
Nach  vorausgeschicktcr  ortlicher  Blutentleerung  sind  Ablei- 
tungsmitlel,  ncmlich  Zugptlasler  und  Senfteig  hintcr  die  Oh- 
reu  oder  auf  das  Genick  gelcgt,  von  sehr  grofsetn  Nutzen. 
I  in  geringcreu  Grade  der  Entziindung  sind  Ableitungsiuittel 
oline  vorhergegangenc  Blutentziehung  angezeigt.  Wenn  durch 
diese  Mittel  die  Entziindung  nicht  zertheilt  wird,  sonderu 
die  Entwickclung  der  Blattern  stalt  findet,  so  miissen  die.* 
sobnld  sie  gchtirig  suppuriren,  bebutsaiu  mit  einer  Staa ma- 
del  croffnet  und  entleert  werden.    Auf  diese  Art  verhiitrt 
nian  mcistcns  gliicklich ,  dais  die  Blattern  sich  nicht  nach 
innen  offnen  und  durchdringende  Homhautgeschwure  mit 
Hypopyum  hervorbringen.    Die  nach  Eroffnung  der  Blal 
teru  entstandcnen  Geschwiire  werden,  so  lange  der  Reizunp 
zustand  des  Augcs  noch  bcdeutend  ist,  mit  schleiniiticn 
Opium  enlhaltcndcn  Augenwassern  gereinigt.    Spiiler  wird 
zur  Steigerung  dcs  orllicben  Rcproductionsprocesses,  und 
zur  Abwcndung  von  breilen  Hornhautnarben  und  Leticonini 
eine  Auflosung  von  Lapis  divinus  erwiinschte  Dienste  In 
slcn.    Entstehet  bei  durcbdringcnden  Hornhaulgcschwiirci) 
Vorfall  der  Begenbogenbaut,  so  wird  das  wicderholte  lau 
licbc  Einlropfeln  von  Auflosungcn  narcotiscber  Extracte  an- 
empfoblcn.    Zeigt  sich  cine  Neigung  zur  Enlstehung  d«  N 
Totalslaphyloms  dcr  Hornbaut,  so  wird  das  von  Beer  an- 
gcrathene  Einstreichcn  von  Laudanum  liquidum  Sydenbami 
dcrselbcn  Einbalt  tbun.  — 

Sollle  die  Conjunctivitis  variolosa  in  ibrem  Ycrlaufe  in 
Opbtbalmoblennorrboe  iibergeben,  oder  mil  Dacryocystitis 
complicirt  sein,  so  gilt  wegen  dcr  diefsfalls  nolbigen  Modi 
ficationen  derTberapie  das  nemlicbe,  was  wir  oben  bei  der 
Blepbaropbtbalmie  angemerkt  baben.  F— i. 

BLATTERN  DER  HORNHAUT.  S.  HornhautblaMer. 
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BLATTERROSE.    S.  Erysipelas. 

BLATTGOLD.   S.  Gold. 

BLATTGRUEN.    S.  Chlorophyll. 

BLATTMESSER  ist  ein  von  C.  F.  t>.  Grafe  behufs 
der  Ablosung  dcs  Oberarnis  und  Oberschenkels  (lurch  den 
Trichterschnitt,  erfundenes  Mcsser,  womit  durch  eiaen  Krcis- 
zug  erst  der  Hautscbnilt  und  durch  eiuen  zweiten  bis  zuin 
Knochen  gefuhrten  Zug,  ein  vollkommener  Conns  in  der  Sub- 
slanz  der  Muskeln  gebildet  wcrden  kann.  Das  Blallmesser 
(C.F.v.  Grafts  Nornicn  f.  d.  Ablos.  grofserer  Glicdm.  Taf.VII. 
Fig.  6.  7.)  ist  10  Zoll  lang,  wovon  \\  /oil  auf  das  I  left  und 
5£  Zoll  auf  die  Klinge  konimen;  diese  endet  mit  eincm  ban- 
chigten  Blattc,  und  wird  hintcr  demsclbcn  nach  dem  Hefle 
zu  inmier  schmaler;  vom  R tick en  aus  ninunt  die  Starke  des 
Blaltes  nach  der  Schncidc  zu  schnell  ah,  daiuit  cs  leicht  in 
die  Muskclsubstanz  gesenkt  werdcn  kann;  der  Riickcn  der 
Klinge  ist  breit,  der  vordere  Rand  des  bauchiglcn  Blatles 
ist  stuinpf  zugerundet  und  der  Griff  des  Messers  ist  gekerbt. 

It  Was  die  Fiihrung  dieses  Messers  bctrifft,  so  verweist 
Referent  dieses  auf  den  Artikcl  Amputation.    E.  Gr  — c. 

BLATTSAEGE.    S.  Amputations  -  Instrument. 

BLATTSILBER.    S.  Silbcr. 

BLAUE  FLECKEN.    S.  Ecchyniosis. 

BLAUHOLZ.    S.  Caesalpinia. 

BLAUSAEURE,  Hydrocyansaure,  Cyanwasserstoff- 
iniii',  Acid mu  hydrocyanicuni,  prussicuni,  borussicuni,  zoo- 
licum,  Acide  prussique.  Diese  merkwiirdige  Saure  wurdc 
von  Sckeele  im  Jahre  1782  cntdeckt,  der  sie  aus  deni  da- 
ma  Is  sogenannten  Blutlaugensalze,  dem  blausauren  Eisenkali, 
(blausaurcm  Eisenoxyduikali)  und  Schwefelsaure  bereitcte. 
fAbh.  der  schwed.  Akad.  d.  W.  v.  Jahre  1782.  Th.  2.)  Er 
entwickelte  nanilich  aus  jenem  Salze  durch  Schwefelsaure 
cine  entziindbare  Gasart,  die  in  der  Vorlage  durch  Wasser 
absorbirt  wurde  und  die  Blausaure  darstcllte.  Er  hat  Gc- 
sclimack,  Geruch  und  alle  andcre  Eigenschaften  der  Blau- 
saure genau  beobachtet  kam  aber  nicht  auf  den  Gedanken, 
dais  sie  giftig  sein  konnte.  Erst  dadurch,  dafs  man  das  Oel 
der  Lorbeerkirschen  und  bittern  Mandeln  als  Gift  kannte, 
und  dafs  man  Blausaure  iu  diescin  Oelc  faud,  wurdc  die 
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Aufnicrksainkcit  auf  die  Blau  share  als  Gift  find  milkin  als 

Arznciniiltcl  gcricblet  (S.  Amygdahis  amara).  Aber  in  der 
chemisclien  Kcunlnifs  der  Blausaure  inachte  man  geringe 
Forlscl.riUe,  bis  Gay-Lussac  durch  zwei  Abhandlungen  in 
den  Annal.  d.  Ciiim.  T.  77.  p.  128.  u.  T.  95.  p.  136  auck 
in  Schwciggers  Journ.  f.  Chein.  B.  2.  S.  204.  u.  B.  16*  S.J. 
u.  Gilberts  Annal.  d.  Phys.  B.  40.  S.  229.  u.  B.  53.  S.  1. 
u.  138.  die  Theorie  dieser  Saure  grtindele  tmd  fast  voile* 
dele.  Er  entdecktc  die  Grundlage  der  Blausa'ure,  deo 
Blaustoff,  (Cyan,  Cyanogen)  welcbcr  eiuen  Bestandtheil  des 
Berlinei  blaues  ausmacht.  Man  bereitet  ibn  auf  die  Weise, 
dafs  man  den  Blaustoff  vom  Berlinerblau  auf  Quecksilber 
versctzt,  indein  man  es  mit  Wasser  and  Quecksilberoiyd 
digerirr,  nnd  ibn  dann  aus  dem  Cyauquecksilber  bei  gclindcr 
Uilze  als  ein  Gas  in  die  Kobe  treibt,  welches  iiber  Quecl- 
silbcr  aufgefnngcu  wird.  Das  Cyangas  ist  farblos,  bat  cineo 
cigentbumlicben  aber  sebr  starken  Gerucb,  der  Nase  ufld 
Au^cn  beftig  reizt,  und  Jiifst  sicb  bei  einem  Drucke  too 
3  bis  4  Atmospharen  zu  eincr  Iropfbaren  Fliissigkeit  vcr 
dickeu.  Sein  specifiscbes  Gewicbt=  1,808.  Wasser  nunmt 
davon  4^  und  Alkobol  bis  23  inal  so  viel  auf,  als  dasVo- 
lunien  des  Wasscrs  odor  des  Alkobols  betriigL  Es  vird 
zerlegf,  wenn  man  es  iiber  ein  giubendes  Mctalloiyd,  z.  R 
Kupferoxyd  lcilet,  wo  es  Koblcnsaure  und  Stickgas  gicbl; 
es  bestebt  aus  einem  Volumen  gasformigen  Kohlensloff 
und  einem  Volumen  Slickstoff,  oder  dem  Gewichte  nach  aus 
43,94  Koblcnstoff  und  54,05  Slickstoff.  Dafs  der  Blaustoff 
ein  Gift  sei,  zeigt  Buchner  (Toxikologie  2  Ablh.  S.  302); 
sogar  beincrkte  er  dafs  die  Hand  fubllos  wurde,  woriibcr 
Cyangas  slricb.  Mit  dem  Wasscrstoff  verbunden  bildet  der 
Blaustoff  die  Blausaure  selbst.  Am  reinsten  und  slark- 
sten  crhiilt  man  sie  aus  Cyanquecksilber  und  Salzsaure  b« 
gelinder  Wiirme,  indem  man  die  Vorlage  durch  Eis  uod 
Scbnce  abkiihlt,  wobci  sie  als  Gas  iibergebt,  sicb  aber  in 
der  Kalle  verdicbtet.  Urn  die  zugleicb  mit  ubergehendcKoh- 
lensaure  und  die  Wasserdimmfe  zu  absoibircn,  bringt  man 
Cblorcalcium  (salzsaurcn  Kalk)  und  gebrannten  Manuor  io 
die  Robrcn,  durch  welche  man  das  Gas  treibt  Auch  kaflfl 
man  sie  aus  Cblorquecksilber  und  Schwefelwasserstoffp* 
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boreitcn,  wobci  Blausaure  und  Schwefelquecksilber  entste- 
hen.    Man  da rf  nur  die  Gef&fse  niit  warmem  Wasser  um- 

geben,  so  geht  das  Gas  iiber.  Die  auf  solche  Weisc  ge- 
bildete  tropfbarc  Blausaure  ist  farblos,  sehr  iliichtig,  hat 
einen  slarken  durchdringcnden  Geruch  nach  bittcrcn  Mandela 
und  einen  zuerst  kuhlenden,  dann  brcnnenden  Gescbmack. 
Dafs  sie  ein  heftiges  Gift  in  diesem  concentrirten  Zuslande 
sci,  lafst  sich  eiwartcn,  und  ist  audi  durch  einige  Versu- 
che  beslatigt.  Ihr  specilisches  Gewicht  ist  bei  7°  =  0,7(15. 
Sie  kocht  bei26°=27uC.  und  wird  gasformig  bei  15°,  aber 
Die  fest.  Sie  rolhet  das  Lackmuspapicr  schwach.  Sie  wird 
sehr  schnell  zerselzt,  auch  w  eun  sie  sorgfahig  vor  dcm  Zulritt 
der  Luft  und  selbst  vor  dem  Lichte  bcwahrt  wird.  Gay- 
Ltissac  fand,  dafs  die  Zerselzung  zuweilen  scbon  in  ciner 
Stunde  vor  sich  ging,  zuweilen  erst  nach  vierzehn  Tagen, 
obne  dafs  er  die  Ursachc  linden  konnte.  Sie  bekommt  dann 
eine  rothlich  braunc  Farbe,  und  verwandelt  sich  in  Cyan- 
ammonium  und  in  eine  kohleuartige,  stickstoffhaltige  Masse. 
Dieses  ist  der  Grund,  warum  man  die  mineraiischc  Blausiiurc 
ganz  und  gar  aus  dem  Arzneigcbrauche  verbannen,  und  da  fur 
die  vegetabilische  annchmcn  solltc.  (S.  Amygdal.  amara.)  Die 
Blausaure  besteht  aus  96,35  Theilen  Cyan  und  3,65  Wassersloff 
oder  aus  44,27  Kohlenstoff,  52,08  Slickstoff  und  3,65  Wasser- 
stoff,  oder  aus  gasformigen  Kohlenstoff,  Stickstoff  und  Was- 
serstoff  in  gleichein  Volumen.  Da  man  die  Blausaure  zum 
Arzneigebrauch  anwandte,  so  hat  man  mehrerc  Vorschriflen 
zurBereilung  derselbeu  angegeben.  Jttner  vcranderfe  Schee- 
le's  Vorschrift  dahin,  dafs  er  statt  des  Wasscrs  Weingeist 
vorschlug,  weil  er  bemerkte,  dafs  die  Blausiiure  nicht  so 
leicht  in  der  Verbindung  mit  Weingeist  zerselzt  wird 
v,  Iltner  Beitrage  zur  Geschichte  der  Blausaure.  Freiburg 
und  Constanz  1809.)  Schroder  glaubte,  dafs  bei  der  Be- 
reitung  durch  Schwefclsaurc  gar  leicht  Schwefelblausaure  ent- 
stehen  konnte;  er  wandte  daher  Phosphorsaure  an,  ein  Ver- 
fahren,  welches  fur  die  neue  preufsische  Pharmakopoe  an- 
genommen  wurde.  Blausaures  Kisenkali  eine  Unze  wird 
mit  zwei  Unzen  Phosphorsaure  Ubergossen,  die  man  mit 
drei  Unzen  Spiritus  vini  alcoholosatus  verdiUint  bat.  Man 
destillirt  bei  geliudeni  Feucr  ubcr  einen  Helm,  so  lange  als 
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noch  Fliissigkcit  iibergebt  uiid  bis  der  HAckstand  nur  noch 
etwas  feucht  ist.    Zu  der  erhaltenen  Flussigkeit  selzt  man 

von  Spiritus  vini  alcoholosatus  soviel  zu,  dafs  die  ganze  Menst 
scclis  Unzen  wird,  und  fiillt  sic  auf  kleine  Gcfafse,  die  eine 
halbe  Unze  fassen.    Hundert  Gran  dieser  Flussigkeit  raus 
sen  in  it  Liquor  kali  caustiri  dann  niit  Liquor  fcrri  liuirialici 
oxydati  und  niit  Salzsaure  in  gchoriger  Mengc  versetzt,  vier 
Gran  blausaures  Eisenkali  geben.  Ein  leichteres  Verfalin: 
ist  das  von  Berzelius  (Chcmie  1.  B.  2.  A.  S.  649.)  an^ese 
bene.  Man  lofst  Cyanquecksilber  bis  zurSiittigung  in^ 
scr  auf,  leitet  Schwcfelwasserstoff  liinein,  bis  alles  Queck 
silber  gefallt  ist,  und  ninniit  den  Ueberschufs  vonSchweM 
wasserstoff  niit  ctwas  kohlensaurcm  Bleiessig.  Die  Flflssigkoi 
lafst  man  in  einer  vcrkorkten  Flasche  abklaren  und 
das  Klare  ab.    Nach  Ure  pnift  man  die  Starke  der  Biau 
saurc  dadurch,  dais  man  in  der  mit  ctwas  Wasscr  verdunuUi 
Saure  rothes  Ouecksilberoxyd  auflofst,  wo  die  Menge  de> 
aufgeloish-n  Quec ksilberoxyds  geradc  vrermal  sovielals 
entlialtene  Blaustoff  belragt.  Wenn  also  KM)  Gran  verdiinn- 
Blausaurc  8  Gran  rothes  Quccksilberoxyd  auflosen,  soon! 
hahen  sie  2  Gran  Blaustoff.    Diese  Art  der  Pruning  kauL 
man  auch  auf  die  vegetabilische  Blausliure  anwenden. 

Wirkung.  Unter  alien  narkotiscben  Giften, ist wohlto 
Blausiiure  als  das  heftigste  und  gefahrlichste  zu  betrachten. 

Zunachst  und  uninittelbar  wirkt  sie  dynamisch  auf  da( 
Nervensystein,  das  Leben  desselben  hemmend,  unterdrul 
kend,  vernichtend;  ihre  Wirkung  auf  die  Organc  der  V 
gelation,  so  wic  auf  die  Mischung  des  Blutes,  ist  der  auf  •* 
Nervensystein  untergeordnet.  Unverkennbar  besitzt  sie  eutf 
spectfikeBeziehung  zu  dern  Ruck cn mark,  den  Ganglion  dcslfr 
terleibes  und  den  davon  abhSngenden  Organengruppen.  Hiff* 
aus  erklHrt  sich  auch  warum  BlausSure  in  Vergleich  mit  an 
dern  narkotischen  Mitteln  weniger  betiiubend,  dagegen 
und  tiefer  auf  die  Erscheinungen  des  vegetativen  Lebens  f»" 
wirkt.  Anscheinend  im  Gegensatz  mit  dieser  Ansicht  ninifl1 
J'org  an,  (J.  C.  G.  Jtirg  Materialien  zu  einer  kiinftigen  Hp* 
mittellehre  B.  1.  S.  53.  117.),  dafs,  den  an  sich  und  an  an- 
dern  angestellten  Versuchen  zufolge,  die  Blausaure  aw 
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das  Gefeirn  erregend  wirke,  und  Turgescenz  dessdben  ver- 
anlasse.  Configliachibthauptet,  die  Blausaure  verhielte  sich  in 
ihren  Wirkungen  ganz  ahnlich  dem  Viperngifte.  (Allgera. 
incd.  Annalcn  1821.  S.  398.)  Die  Schule  des  Contrasti- 
mulus  betrachtet  die  BlausSure  als  eines  der  wirksamsten 
cootrastiinulirenden  Mittel  (C.  Otto's  Reise  ddrch  die  Schweiz, 
Italien,  Frankreicb,  Grofsbrittanien  und  Holland.  l.Th.S.355.). 

Bei  der  inn  em  Anwendung  der  Blausaure  sind  drei 
Grade  der  Wirkung  zu  unterscheiden: 

a)  in  mafsigen  Gaben  gereicht,  wirkt  sie  ganz  aiinlich  den 
mSfsigen  Gaben  der  Aqua  Amygdala  rum  amararum  und  Lauro 
Cerasi,  die  erhohte  Keizbarkeit  des  Nervensysteros  herah- 
stimmend,  beruhigend,  schwachend  auf  die  Irritability  des 
Musk  el-  und  Gefafssy  stems,  die  Mischung  des  Blutes  uin- 
andernd,  verdiinnend,  —  auflosend  auf  die  Organe  des  ve- 
getativen  Lebtens,  hemmeno*  auf  Fortbildung  von  Afterpro- 
dukiionen,  specitik  gegen  den  Baudwurm. 

Wird  Blausaure  zwar  in  mafsigen  Gaben  aber  anhal- 
tend  innerlich  angewendet,  so  kann  sie  eine  bedeutende 
Schwachung  des  Nerven-  und  G<!  fats  systems  verursafchen, 
Schwindel,  Neigung  zu  Ohnmachten,  Nasenbluten  als  Folge 
der  durch  sie  be  wirkt  en  Verdunnung  des  Blutes,  und  Nei- 
gung zu  putriden  Krankheiten.  (Vergl.  Encyklop&d.  Wi)r- 
terbuch.    &  II.  S,  315.) 

fr)  Bei  einer  grOfsemGabe  spricht  sich  die  schwachende 
Wirkung  .der  Blausfiure  auf  das  Rttckenmark  und  die  Un- 
terleibsganglien  dureh  Gefuhl  von  Schwache,  Taubheit,  Zit- 
tern  und  andern  unwillkuhriichen  Bewegungen  der  Extremi- 
ty ten,  unbewufsten  Abgang  von  Urin  und  Stuhlgang,  Ver- 
ni  eh  rung  der  Hautausdtinstung  und  des  Urins,  Herzklopfen, 
und  JSeangstlgung  der  Praecordien,  bei  einem  weiehen  und 
vollen  Pulse,  aus. 

Born  will  an  sich  selbst  als  unmittelbare  Wirkungen  der 
lilausaitre  einen  dumpfen  allgemeinen  Kop&chmerz,  schnell 
vortf  bergebende  Schmerzen  im  HInterkopfe,  so  wie  Excoria- 
lion  en  auf  der  Zunge  und  der  innernSeite  der  Backen  be- 
uierkt  haben.  (Rust,  Magazin  B.  XIII.  S.  282.) 

c)  Wird  die  Blaus&ure  innerlich  in  grofsen  Gaben  an- 
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gcwendet,  dann  crfolgen-  Loftig^  Affelidcmen  des  RficVcn 
markes,  Zuckungcn,  StarrkrampT,  Trismus,  Opisthotonus, 
Emprosthotonus,  —  Schwrndel,  Schlummersucht,  Becngung. 

In  sehr  grofsen  Gaben  innerlich  angewendet,  vrirkt  gute 
BlauslUire  so  heflig,  so  augenblicklich  todlend,  dafs  sie  sich 
nur  mit  der  schncllen,  die  ganze  Sensibiiitat  destfervcnsv- 
stems  vereehrenden  Wirkung  des  Blitzes  verglcichen  lafst 

Eine  Magd,  welche  durch  den  Geruch  einer  Anflosung 
von  Blausiiurc  in  Weingeist  verfuhrt,  ein  kleines  damit  ge- 
fiilltesGlaschen  austrank,  sank  nach  zwei  Minuten,  wie  voui 
Scblag  getroffen,  todt  nieder.  —  Ein  gesunder  starker  Mann 
von  sechs  und  drcifsig  Jahren  in  L.  ergriff  in  dera  Augcn- 
blick,  in  wclchcm  er  als  Dieb  ergriffen  werden  sollte,  cine 
verborgen  gehaltene,  fest  versiegelte  Flascbe,  schlug  ihr  in 
der  Geschwindigkeit  den  Hals  ab,  verschluckte  den  grflfstcn 
Thett  der  dariu  enthaltenen  Flftssigkeit,  welche  etwa  cine 
balbe  Unze  betrug,  taumeite  nur  wenige  Scbritte  und  sank 
todt  zu  Boden.  Der  vier  bis  fiinf  Minuten  nach  diescm 
Ereignifs  herbeigeeilte  Physiker  fond  ihn  leblos,  obne  die 
mindeste  «  Spur  von  Pulsscblag  und  Athcm.  Nach  cinig« 
Minuten  erfolgten  zwar  noch  einigc,  sehr  tiefe  krampftafle 
Exspirafionen,  indefs  kein  Zeichen  von  wiederkehrendero 
ben,  —  das  Gesicht  war  eingefallen,  schmutzig  blafs,  Hto* 
und  Fiifse  leichenkalt,  Stirn  und  Gesicht  kalt  und  trockcu, 
die  Augen  halb  gettffnet,  aber  glSnzend  und  klar.  (Bnfc 
land's  Journ.  d.  pr.  Heilk.  B.  XL.  St.  1.  S.  85  -92.)  ' 

Wenn  in  andern  bekannt  gewordenen Fallen  vonVff- 
giftungeh  durch  BlausSure  der  Tod  weniger  schnell  erfolgto 
so  ist  der  Grund  hiervon  entweder  in  der  nicht  zoreiefcefi- 
den  Gabe,  oder  der  Qualitat  der  BlausSure  zu  suchen.  - 

Wie  wenig  zuverlafsig  die  Gilte,  und  folglich  aucb  * 
Wirkung  der  BlausSure  ist,  beweiset  die  Geschicbte  einer 
Kranken,  welche  nach  OrfiWs  Erzahlung  langere  Zeit  Blao 
siiure  in  steigenden  Gaben  mit  gutem  Erfolg  gebraucht  balte 
zufalliger  Weise  dasselbe  Recept  in  einer  andern  Apot»<*e 
machen  liefs,  und  in  dieser  eine  so  starke  BlausSure  &• 
hielt,  dafs  sie  nach  der  bisher  genommenen,  gewdhnlich«D 
Gabe,  unler  alien  Zeichen  einer  BlausSurevergiftung  starb. 
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Die  Leichen  der  durch  BlausSare  getttdteten  Personen, 
bieten  folgende  karakteristischc  t  igeuthumlichkeiten  dar: 

a)  die  Leicheu  behalten  haufig  lauger  als  gewOhnlich, 
WSriue  und  Rot  he. 

ft)  Die  Reizbarkeit  ist  in  ihnen  in  einem  solchen  Grad 
aufgehoben,  dafs  der  Galvanismus  nicht  im  Stande  ist  noch 
Muskelkontraktionen  hervorzurufen, 

y)  Herz,  Lunge,  Leber,  MHz  und  Gebirn  sind  meist  mit 
Blut  fiberfullt. 

d)  Das  Blut  ist  in  seiner  Mischung  wcsentlich  verftn- 
dert,  es  ist  sehr  dtinn,  bliiulich,  oft  bldulichschwarz  gefarbl. 

c)  die  Galle  ist  zuweilen  sehr  dunkel  gefUrbt,  aber  kei- 
nesweges  immer, 

&)  die  festen  und  fltissigen  Theile  haben  haufig  eiuen 
durchdringenden  Geruch  von  bittern  Mandeln. 

Diese  Erscheinung  ist  keinesweges  konstant,  und  hiingt 
theils  ab  von  der  Form  und  StSrke  des  angewendelen  PrS- 
parats  der  BlausBure,  theils  davon,  wenn  die  Obduktion  ge- 
macht  worden,  bald  oder  spftt  nach  deni  Tode,  und  ob  die 
Leiche  in  der  Zwiscbenzeit  in  einem  eingeschlossenen  Raume 
gelegen,  oder  im  Freien  einem  starken  Luflzug  ausgesetzt 
war.  [C.  Sehubarth  in  Hufeland' a  Journ.  der  prakt  Heilk. 
B.  LI  I.  H.  1.  S.  76—83.  backoff  in  Brandes  Archiv.  B.  Xlf. 

Heft  1.  S.  94-97.] 

Versuche,  welchc  man  an  Thiereo  mit  BlausSure  an- 
atellte,  lieferten  folgende  Ergebnisse: 

Sperlinge,  welchen  man  einen  Tropfen  BlausSure  in  den 
Scbnabel  oder  in  den  Anus  brachte,  star  ben  nnter  mehr 
oder  minder  starken  Convulsionen  in  1—2  Mmuteo.  Schon 
dasHalten  des  Schnabels  von  Sperlingen  tiber  eine  mitBlau- 
s5ure  gefOllte  Flaschc,  wirkte  todtlich. 

Eine  Ente  wnrde  durch  15  Tropfen  gettfdtet. 

Zwanzig  Tropfen  BlausSure,  welche  in  den  Magen  ei- 
nes  Kaninchens  gcbracht  wurden,  tOdteten  in  3  Minutea. 
ISfoch  schneller  erfolgt  der  Tod,  wenn  man  demselben  einige 
Tropfen  in  die  Jugularvenen  spritzt. 

Ein  kleiner  Hund,  wekhem  man  zwei  Tropfen  Bla^u- 
sSure  beigebracbt  batte,  bekam  kurzen  At  hem,  taumelte  im 
Geben,  fid,  urinirle  stark,  brack  zwdmal  und  befand  sich 

Med.  chir.  Enrycl.  V.  Bd.  34 
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daroach  feanz  wofcl.  —  Dasselbc  Thier  erhiclt  fiinf  Stunden 
spater  acht  Tropfcn,  verfiel  in  Slarrkrampf,  Schlafsucht,  er- 
hohlte  sich  aber  nach  einer  halben  Stiinde.  Von  noch  bef- 
tigerer,  aber  nicht  tOdllicher  Wirkung  warea  sechszehn 
Tropfcn;  -  nach  «iner  Gabe  von  30  bis  40  TropfeDi  wette 
manHunden  oderKatzen  beibrachte,  crfolgte  unter  beftigeo 
Convulsionen  nach  6  bis  15  Minuten  der  Tod. 

Aeufserlich  angewendet  wirkt  die  Blausaurc  nicht 

minder  gefahrlich. 

Auf  Pflanzen  wirkt  die  BlausUure  als  zerstorendes  Gill, 
ivie  Becker  (C.  J.  F.  T.  Becker's  diss,  inaug.  wed.  de  acidi 
hydrocyanici  vi  perniciosa  in  plantas.  Jenae  1823.)  nod 
Schreiber  (Geigers  Magazin  B.  XL  S.  187.)  dargelban  ha 
ben.  Aehnliche  Resultate  liefern  die  hbchst  scbatzbaren  Ver 
suche  von  H.  Goeppert  (».  E.  Goeppert  de  acidi  hydro- 
cyanic! vi  in  plantas  coinmentatio.   Vratislaviae  1827.) 

Nach  Emmtnt  und  Coullon  wkt  sie  am  hefligstcn 
vfenn  sie  in  die  Juguiarvene  eitigespritzt  oder  in  coDcefr 
trirter  Form  einjgeathmet  uird,  ungleich  schwScher  in  den 
Mastdarm  eingebracht.  —  Bei  einem  Pferde,  wekhem  Blan 
saure  in  die  Juguiarvene  eingesprkzt  wurde,  erfolgte  der 
Tod  schon  nach  21  Minuten.  Mit  der  harien  Hirnbaut  oder 
mit  Nerven  in  Bertibrung  gebracht,  zeigte  sie  keine  auffal 
lende  Erscheinungen,  was  auch  Viborg  bestStigt.  Dagegen 
wirkte  Blausaurc  *ehr  heftig  in  concentrirter  Form  auf 
Wunden  gebracht.  Scharring,  w elcher  «in  GJas  mit  fil«u 
sSure  in  der  Hand  zerbrochen,  und  etwas  von  der  Flfl*- 
sigkeit  in  die  dadurch  verursachte  Wunde  gebracht  batlf 
starb  erne  Stunde  darauf. 

Cotillon's  Versuchen  zufolge  wirkte  die  BlausSure  auf 
SHugethiere,  Vdgel,  Fische,  Reptihen,  Wflrmer  und  Insekten 
tddtlich;  bei  warmblfltigen  Thieren  erfolgte  der  Tod  meist 
binnen  30  Minuten,  bei  den  kaltblutigen  spater.  — 
Karpfen,  welcher  24  Tropfen  BlausBure  erhalten,  starb  erst 
nach  einer  Stunde;  Frdsche,  Vfelchen  man  15  bis  20  Trotf* 
gegeben  hatte,  nach  zwei  Stunden;  eineBarbe,  welcbe 
in  Wasser  gesetzt  hatte,  zu  welchem  einjge  Tropfen  Blao- 
s Sure  zugemischt  worden  waren,  nach  anderthalb  Stunden. " 
Aehnliche  Versuche  flber  die  aufsere  Anwendung  derBlau- 


•  ■ 
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saure  auf  Thiers  theilt  Bluff  init.  (M.  J*  Bluff  diss,  in- 
aug.  med.  de  absorptionc  cutis.  Berolini  1825*  p.  11— 26.) 
Wespen  undFliegen,  wclche  man  der  Einwirkung  des  Dun- 
stes  von  Blausa*ure  ausgesetzt  hatte,  gaben  kein  Zeichen  von 
Leben  von  sich,  fingcn  aber,  wenn  man  sie  in  rcine  atuios- 
pharische  Luft  brachte,  nach  cincr  halben  Stunde,  oder  spater 
an,  sich  wieder  zu  bewegen,  zu  zittern,  schienen  theilweise  ge- 
1  ah  tut,  erholten  sich  jedoch  nach  Verlauf  von  niehreren  Stun- 
den  so,  dafs  sie  wciter  fliegen  konnten.  Bei  den  Wespen 
schicn  anfanglich  ihr  Stachel  gelahmt,  mit  der  Zunahme  ih- 
rer  Kriifte  kebrte  indefs  auch  seine  Beweglichkeit  wieder. 
*—  Dagegen  sah  Robert  bei  Hundeu,  Katzen*  Kaninchen 
und  Vflgeln,  welche  dein  Dunst  von  Blausaure  ausgesetzt 
warden,  den  Tod  nach  zwei  Stunden  und  spater  erfolgen. 

Verfliichtigte  Blausaure  mit  atmosphariscber  Luft  ver- 
dihint,  von  Menscheii  eingeathmct,  verursacht  Ekel,  Nieder- 
geschlagenheit,  Schmerzen  ini  Hinterkopfe  und  eine  betrScht- 
liche  Verminderung  des  Pulsschlagcs;  — *  der  Dunst  concen- 
trirter  Blausaure  bewirkte  dagegen  heftige  Beklerainung,  Er- 
stickungszufalle. 

Gabe.  Manlafst  pro  dosi  anfanglich  einen  halben  bis 
ganzen  Tropfen  Uiglich  drei  bis  sechsinal  nehinen,  und  steigt 
damit  Uiglich  wohl  bis  zii  5  Tropfen  und  mehr  nachUmst&nden, 
und  zwar  nur  in  sehr  verdfinnter  Gestalt.  Krimer  verdtinnt 
zwanzig  Tropfen  <lcr  AW/erschen  Blausaure  mit  60  Tropfen 
Alcohol  Vini,  und  l&£st  hiervon  den  Krankcn  pro  dosi  3  bis 
4  Tropfen  auf  Zuckcr  uehmcn,  —  Harlefs  empiieMt  eine  Ver- 
dilnnung  der  Ae//erschett  Blaus.iure  mit  60  Tropfen  Aquae 
Tiliae  und  gleichviei  Spirit.  Viui  Gallici,  und  giebt  hiervon 
pro  dosi  7  bis  8  Tropfen.  Eine  Reihe  von  verschiedenar- 
tigen  Fbrmen  die  Blausaure  anzuwenden  (Brnslmixlur,  Brust- 
triknkchen,  Syrup  mit  Blausaure)  giebt  Magend/e.  (Magendse's 
Vorschriften  fur  die  Bcreitung  einiger  neuen  Arzuejmitlel. 
5.  Aufl.  S.  76.) 

Wie  unsicher  die  Wirkungen  der  Blausaure  oft  sind, 
bewcisen  die  von  CouUon  an  sicb  selbst  damit .  geinachten 
Versuche;  —  er  will  nach  und  nach  20,  30,  ja  e*Uich  so- 
gar  80  Tropfen  genommen  baben!  — • 
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Bei  der  Verordnung  der  Blausaure,  hat  man  folgende 

Rcgeln  zu  bcobachten: 

«)  man  verschreibe  immcr  nur  sehr  wenig,  um  UngUM 
«u  verhtiten,  und  wo  mdglich  frisch  bereitetc; 

A)  man  schulzc  sie  vor  Einwirkung  dcs  Lichts  und  der 

Wfirme;  , 

c)  man  fangc  stcts  nur  mit  kleinen  Gaben  an  und 

steige  allmahlig, 

d)  vermeide  ZusStze,  welche  eine  Zersetzung  der  Saure 

bewirken  konnen,  und  empfehle 

e)  endlich  den  Kranken  die  grofstc  Vorsicht  bei  dem 
Gcbrauch  eincs  Mittels,  welches  bei  kleinen  Versebcn  so 

leicht  nachtheilig  wirken  kann. 

Anwendung.  Bei  der  medicinischen  Benutzung  der 
Blausaure  darf  man  nicht  vergessen,  dafs  sic  ein  hochst  ge- 
fehrliches  und  zugleich  unsicheres  Mittel  ist;  —  sehr  gefabr- 
lich,  da  man  durch  Blausaure  von  guter  Qualitat,  wegen  ihrer 
schneUen  tind  heftigen  Wirkung,  durch  kleine  Versehen 
grofse  Nachtheile  verursachen  kann,  —  sehr  unsicher,  da 
sie  bei  ihrer  leichten  Zersetzbarkeit  dem  praktbchen  Ant 
durchaus  kein  zuverlafsiges  Heilmittel  gewahrt.  So  sehr 
man  daher  auch  anfanglich  die  Heilkrafte  der  Blausaure 
fiberschatzt  hat,  so  ist  man  doch  sehr  von  ihrem,  fruher  so 
haufigen  und  geriihroten  Gcbrauch,  neuerdings  zuriickgekoro- 
men.  Granville,  einer  ihrer  enthusiastischen  Vertbeidiger, 
hat  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Schrift  tiber  die  BlausSurc 
ihre  Anwendung  sehr  beschr8nkt.  Auf  die  bei  ihrer  An- 
wendung  schwer  zu  verhtitende  Unsicherheit  und  Gefabr. 
hat  Huf eland  (Hvf eland's  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LII.  St.  1- 
S.  98.  Bd.  LV1I.  St.  1.  S.  114.)  besonders  aufmerksam 
macht,  so  wie  Harlefs  {Harlefs  Rhein.  Jahrbiicher.  Bd.  IV 
St.  I.  S.  199.)  und  Erdmann  auf  die  sehr  zu  beachtende 
Verschiedenheit,  welche  zwischen  den  blausaurehaltigen  Mj- 
teln  statt  findet.  {Erdmann  in  Hecker's  litter.  Annal.  B.VU* 
S.  257.)  Wenn  bei  andern  narkotischen  Mitteln  warnende 
Zeichen  einer  beginnenden  Narkose  ihren  ferneren  Gebraucii 
verbieten,  so  fehlen  diese  meist  bei  der  so  schnell  und  bet- 
tig  wirkenden  Blausaure,  und  die  weniger  heftig,  und  «** 
gleich  sicherer  wirkende  Aqua  Amygdalarum  amararuw  oder 
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Lauro  Cerasi,  verdient  in  dieser  Beziehung  bcim  innern  Ge- 
brauch  vor  dcr  reinen  BlausSure  uabedenklich  den  Vorzug. 
(Vergl.  Encyklop.  Worterb.  Bd.  II.  S.  315.) 

Innerlich  hat  man  dieBlausaure  in  folgenden Krank- 
heitcn  angewendet: 

1)  Entztindungen.  Nachst  Blutentziehnngen  und  Nilruin, 
betrachlet  man  sie  als  eincs  der  kraTtigsten  antiphlogistischen 
Mittcl,  welches  vorzugsweise  indicirt  ist,  wenn  gleichzeitig 
ein  bedeutender  Erethismus  des  Nervensystems  vorhanden  ist; 

a)  unter  den  akuten  Entztindungen  rtihmen  sie  itaiieni- 
scbe  Acrzte,  namentlich  Borda  und  Brera  bei  heftigen  Brust- 
enlzundungen,  nach  vorhergcgangenem  Aderiafs  in  Verbin- 
dung  mit  Tart,  eineticus  und  ahniichen  schwachenden  Mittelo, 
(Ed.  v.  Loder  tiber  Brztliche  Yerfassung  und  Unterricht  in 
ilalien.  S.  413.—  fVut%er  in  Rust*  Magazin.  B.  IV.  S.  472.), 
—  andere  bei  Enteritis,  Metritis,  Nephritis.  Dafs  ihr  Ge- 
hrauch  in  Entztindungen  die  Anwendung  yon  Blutentziehun^ 
gen  nicbt  iiberflufsig  macht,  zeigt  die  Erfahrung  von  Fischer; 
{Fischer  in  Horn's  Archiv  f.  med.  Erfahr.  1824.  Jan.  u.  Febr. 
S.  95.) 

6)  in  mehr  chroniscben  Entziindungskrankheiten  ist  sie 
empfohlen  wordcn  von  Granville,  Magendie,  Heller,  Elwert, 
Behr,  Rock,  Velsen  und  Weese,  namentlich  bei  Catarrhus 
inttammatorius,  Bronchitis,  in  der  Form  von  entziindlichem 
Stickhusten,  —  in  alien  diesen  Fallen  allein  oder  nach  Um- 
standen  mit  Tartarus  tartarisatus ,  Tart,  emeticus,  Mellago 
Taraxaci,  Gra minis,  Extr.  Cicutae  (mit  lelzterm  rtibmt  sie 
Venable  besonders  gegen  Stickhusten)  und  ahniichen  Mitteln. 

Gegcn  Lungensucht  ist  sie  sehr  von  Granville  und  Mi- 
gendie  gepriesen  worden;  —  passend  ist  ihre  Anwendung 
jedoch  nur  bei  krampfhafter  Complication,  bei  eincm  gro- 
fsen  Erethismus  des  Nervensystems,  bei  bedeutenden  Con- 
eestionen  oder  einem  vorhandenen  entzundlichcn  Charakter. 
Neumann  und  fVeitsch  wendeten  sie  in  der  Lungensuclit 
mit  keinem  giinsligen  Erfolg  an.  (Hufeland's  Journ.  d.  pr. 
Hcilk.  Bd.  LV.  St.  1.  S.  55.  Ho?  it'*  Archiv.  f.  med.  Erfahr. 
1821.  Bd.  II.  S.  264.)  Bei  ihrer  Anwendung  in  der  Lun- 
gensucht ist  sehr  zu  beachten,  dafs  sie  in  manchen  Fallen 
statt  zu  beruhigen,  den  Husten  und  das  Fieber  zu  vermehren, 
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den  Ausmirf  zn  vermindern  und  Bccngung  zu  vcranla 
schien,  (Schneider's  med.  prakt.  Adversarien  am  Krankcnbellc. 
Erste  Liefer.  S,  62.)  —  feriier  dafs  ihre  aufloscnde  und  zer- 
setzende  Wirkung  leicht  nachlheilig  auf  den  Organisnms  you 
Phlhisischen  zuruckwirken  kann.  (Siebergundi  in  Hufelands 
Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LIU.  St.  6.  S.  15.) 

Kopp  riihrat  sie  bei  grofsem  Erethismus  der  Lungen  und 
starken  Congestioncn  nach  denselben,  Husteu,  schmerzltaflr'i 
Spannung  und  Druck,  so  wie  bei  coogestiv-krampfhaflen  Be 
schwerden  dcs  Unterleibs.  (Kopps  Bcobachtungen  imGe 
biet  der  austib.  Heilk.  S.  345.) 

2)  Cbronische  Nervenkrankheiten  mit  dem  Karaktcr  des 
Erethismus,  besondcrs  wenu  gleichzeitig  ein  congestiver  Zu 
stand  vorhnnden  ist.    Man  cmpfahl  sie  zu  diesem  Eudc: 

a)  in  chronischen  Nervcnkrankheiten  krampfliafler  Art. 
in  krampfhaffen  Krankheiten  des  Hcrzens,  selbst  bei  oi. 
nischen,  als  Beruhigungsmittel  in  Verbindung  mit  Digitalis,  - 
im  Asthma  spasmodicum,  hysterischen  Brustknimpfen,  Erstii 
kungszufallcn,  Brustwassersiichtigen,  in  Verbindung  mit  Di- 
gitalis, Extr.  Lactucae  virosae  oder  Lactucarium, —  bei  bv 
phagia  spastica,  in  Verein  mit  passenden  aufsern  Mitteln,  - 
ferncr  bei  Blutfliisscn  krampfhafter  Art. 

Selbst  bei  Herzenveiterungen  will  Heller  sie  mit  gutem 
Erfolg  angewendet,  die  Ileftigkeit  und  Haufigkeit  der  Hen 
schlage  gemindert,  uud  dadurch  grofse  Erleichterung  verschafft 
haben.  Bei  einem  alien  Mann,  welcher  an  allgemeiner  Wtf 
sersucht  und  gleichzeitig  bedeutenden  Brustbeschwcrdcn  lit' 
beobachlctc  Rees  nach  Anwendung  der  Vauquelinschen  Blau- 
saure starke  Diuresis,  Heilung  der  Wassersucht  und  der  vor 
handenen  Brustbesclvwerdcn.  (Harlefs  Rhein.  -  Westpto'- 
Jahrb.  Bd.  X.  St.  L  S.  82.)  Gleich  gunstige  Erfahrun: 
machtcu  Neumann  und  Fischer  (Horns  Archiv  1824.  Pi* 
S.  93.)  j  nach  Creutzwicher  soli  die  Blausaure  sich  selbst  I" 
Asthma  pulveruleutum  hiilfrcich  gezeigt  haben.  (RusfsN* 
gazin  Bd.  XXII.  S.  335.) 

Von  geringerer  Wirksamkeit  scheint  sie  in  derEpil'T 
dem  Veitstanz,  der  Fallsucht  und  dem  Zittcrn  der  GW 
zu  scin,  dagegen  haben  sie  mehrere  beim  Tetanus  empW 
ten.   Trevezant  verordnete  sie  in  einem  Falle  von  Wundstarf 
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krampf,  wo  schon  Opium  vergeblich  angewendet  warden 

war,  zu  zwei  bis  zwOlf  Tropfeu  mit  gtinstigem  ErfoJg  (Fro* 
riep's  Nolizen.  Bd.  XIV.  Nr.  15.  S.  234).  Klein  bewirkte  dager 
gen  in  einem  Sbnlichen  Falle  nichls  darch  sie,  ah  einen  lefcbte- 
i  en  Tod.  (Heidelberger  kliniscbe  Annalen.  Bd.ll.  S.  112.) 

Remer  (Hufelands  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  XL VI.  St.  5.: 
S.  2.)  und  Gerhard  von  dem  Du&ch  (Huf eland's  Journ.  d. 
p.  Heilk.  B<L  LXIII.  St.  3.  &  95.)  rUhnien  sic  besonders  bei 

f  krampfbaften  Leiden  des  Uterus. 

So  beruhigend  und  krampCstiliend  die  BlausUure  in  vie- 
len  Fallen  von  Erethismus  sick  auck  bewSbren  mag,  so  be- 
merkt  doch  Grtndel  (Huf eland's  n.  Osann's  Journ.  d.  pr.  Heilk. 

r  Siippleuientheft.  1824.  S.  27.)  schr  richtig,  dafs  sie  keines- 

-  wegcs  inuner  zur  Kadikalkur  krampfhafter  Krankbeiten  aus- 

..  reichend  sei. 

A)  In  beftigen  Neuralgieen,  namentlich  wenn  gleiclizeitig 
ein  sehr  reizbares,  leicht  zu  Congestionen  gereiztes  Gefafs- 
system  vorhanden  ist,  —  bei  nervOsem  Kopfweb,  Fothergills 

"t  Gesicbtsschmerz,  gichtiscbem  odcr  rheumatiscbem  Huflweh,  in 
Verbindung  mit  Akonit,  Spiritus  Mindereri,  Tartarus  enie- 
ticus.  In  sechs  Fallen  von  Gesichtsscbinerz  und  rheumati- 
schcn  Leiden  des  Kopfes,  will  Taylor  die  Blausiiure  mit  Gltick 
angcvvendet  haben,  auch  Frani  und  i/flWe/*rtibuien  sie.  (Hek- 

1  ker  litter.  Annal.  Bd.  VI.  S.  294.) 

Einen  tobenden  Wabnsinn  beilte  Fransberg  durcb  Itt- 
nerBche  BlausSure,  welche  er  anfanglicb  zwar  nur  in  kleinen, 

'  dann  abcr  in  rasch  steigenden  Gabeu  an  wend  el  e  (Beobacbt. 
und  Abbandl.  aus  dem  Gebiete  der  gesammten  prakt.  Heilk. 
von  ostcrreichischen  Aerzten.  Bd.  IV.  1823.  S.  479.). 

< 

3)  Stockungen,  Verhfirtungcn,  venose  Blutanhaufungen, 
vorztigKck  im  Unterleib,—  Hypocbondrie,  Melancbolie,  Ha- 
morrboiden. 

I)a  die  BlausSure  oder  blausaurehaltigen  Praparate  bier 
in  der  Kegel  nur  in  kleinen  Gaben,  aber  meist  lange  anger 
wendet  werden  mussen,  verdient  die  Aqua  Amygdal.  amar. 
und  Lauro  Ccrasi  hier  uin  so  mehr  den  Vorzug. 

Bei  einem  Brustkrebs,  gegen  vrelcben  Opium  und  Bel- 
ladonna erfolglos  angewendet  worden  waren,  verordnete 
Frisch  (Froriep's  Notizen.  Bd.  VII.  Nr.  22.  S.  352)  viermal 
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tttglich  zwci  Tropfen  Blausaure,  aufserlich  Mandelnnlch  ion 
Auswaschen  dcr  Wundc,  und  Belladonnapulvcr  zuui  Auf< 
streuen,  mit  gutem  Erfolg.  —        A  .  /  il  i^^H^lfy^ 
Aeufserlich  hat  roan  die  Blausaure  empfohlen: 

1)  bei  heftigen  Schmerzeu  als  beruhigendes  Mitlcl,  z.E. 
bei  Zahnschmerz  von  cariosen  Zahnen.  (Man  bringt  nach  £/- 
wert  einen  bis  zwei  Tropfen  derselben  in  den  hohlen  Zahn.) 
twins  will  durch  den  inncrn  und  Sufsern  Gebrauch  der 
Blausaure  cinen,  durch  einen  cariosen  Zaba  bedingten  Ge- 
8icbts8cbnierz  gefaeilt  haben.  (Froriep's  Notizen.  Bd.l.  Nr.  20. 
S.  300.)  Gleich  gunstige  Wirkungen  beobacbtete  Helltr, 
(Samml.  auserles.  Abh.  zum  Gebrauch  fQr  praktisch.  Aerate. 
Bd.  XXXI.  St.  2.  S.  290.)  Krimer  (Harlefs  Rbeio.  Jahrb. 
Bd.  II.  St.l.  S.  147)  wcndete  sie  verdttnnt  bet  scbmerzhafieo 
Wunden  mil  gutem  Erfolg  an;  er  liefs  sechs  Tropfen  der 
iTe/fcrschen  BlausSurc  init  zwei  Drachmen  Wasscr  und  gleieb 
viel  Weingeist  Verdttnnen,  befeuchtete  damit  den  Verband, 
oder  setzte  zu  einer  Zinksolution  too  sechs  Unzen  funzebn 
bis  zwanzig  Tropfen  Kellersche  Blausaure,  urn  damit  schaien- 
hafle  FistelgUuge  auszusprilzcn.  /   hm  %m 

Bei  Neuralgicen  riihmen  andere  Cataplasmen  von 
Belladonnae  und  Blausaure. 

2)  Bei  chronischen,  mit  Entziindung,  starkeui  Jucken  oder 
Schmcrzverbundcnen  Hautausschlagen.  <  ^>i 

In  funf  Fallen  von  hartnSckigen  Flechten  benutzlc  Schnei- 
der eine  AuflOsung  der  Blausaure  in  Spir.  Yini  rectificat 
(andorthalb  Drachmen  auf  sechs  Unzen  Spir.  Vini  reclif. 
gerechnet)  mit  Gliick,  —  Thomson  aufser  einer  Abfubroug 
von  Calomel  undColoquinlen,  aufserlich  Compressen,  welclifi 
init  sehr  verdtinnter  Blausaure  befeuchtet  waren  (».  Grafei 
u.  »,  Wallher**  Journal  der  Chirurgic.  Bd.  IV.  St.  1.  S.  159). 
Magendie  cmpfiehlt  in  ahnlichen  Fallen  ein  Wascrmasser, 
welches  aus  zwei  Drachmen  Blausaure  und  einer  Pinte  Aqo* 
Lactucae  besteht,  (Magendie' *s  Vorschriflen  fur  die  Bereitung 
und  Anwcndung  einiger  neuen  Arzneimittel.  5  Aufl.  S.  74.) 

3)  Bei  Stockungen  und  VerhSrlungen  in  Form  von  Ein- 
reibungen  oder  Einspritzungen.  Kolreuter  empfi  ehlt  bei  Stoc- 
kungen im  Pforladcrsystem  Einreibungcn  von  vier  Udxcb 
Weingeisl,  einer  Unze  Seife,  zwci  Drachmen  Kampfer  und 
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gieicu>  ici  omustiiire  in  uas  recuie  ri  Ypuciionununi,  ~—  ucrnu 
bei  Skirrhus  des  Magcns,  Klystire  aus  einer  Mischung  von 
sechs  Tropfen  Fauquelinsche  BlausSure  und  acht  Unzen  Was- 
scr  (Rust '«  Magazin.  Bd.  XIII.  S.  273.),  —  aadere  bei  scbmerz- 
hafteu  scirrhosen  Leiden  des  Uterus,  Einspritzungen  eincs 
Aufgusses  der  Belladonna  mit  Blausaure. 

4)  Bei  Ophthalmicen  namentlich  scrophuldser  Art  mit 
Auftreibungen  der  Conjunktiva  (zwei  Tropfen  Blausaure  auf 
eine  Drachme  Wasser  nacb  Elwert  in  Rust's  Magazin.  B.  XIII. 
S.  182.)  —  ferner  in  dein  entztind  lichen  Stadium  des  Trippers. 
(Rust's  Magazin.  Bd.  XXII.  S.  228.) 

5)  Wenn  ein  Theil  des  Bandwurms  zuin  Mastdarm  her- 
aushSugt,  hat  man  zur  Todtung  des  hervorhUngenden  Wurms 
das  Betupfen  desselben  in  it  Blausaure  angerathen*  Cagnola 
empfahl  diese  Methode  zuerst  (Gerson  und  Julius  Magazin 
d.  auslSndischen  Litteratur  der  gesammten  Heilkd.  Bd.  11. 
177); —  mit  Erfolg  wurde  sie  versncht  von  Gelnecke.  {Hu- 
/eland's  u.  Osanris  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LVlll.  St.  6.  S.  122.) 
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Berlinerblau  (Eiscncyanurcyanid,  Cyan  eisen,  blau- 
saures  Eisen)  ist  ein  bekannter  blauer  Farbestoff.  Eswurde 
1710  zu  Berlin  von  Diesbach  und  Dtppel  entdeckt;  die  Be- 
reitung  aber  erst  1724  zu  London  von  Woodward  bekao.nl 
£  em  ad  it.  Um  es  zu  bereiten  gliiht  man  Pottasche  mit  thie- 
rischen  Theilen,  wodurch  Cyankaliuin  entsteht.  Man  schlagt 
mit  der  Aufldsung  eine  Mischung  von  Eisenvitriol  mit  Alaun 
nieder,  den  man  zusetzf,  um  das  freie  Kali  zu  sattigen,  wel- 
ches sonst  Eisenoxyd  niederschlagen  und  dadurch  die  Farbe 
vcrderben  wiirde.  AHein  die  durch  das  Kali  niedergescbla- 
gene  Thonerde  verdirbt  auch  die  Farbc,  und  es  ist  besser, 
ohue  Zusatz  von  Alaun  das  niedergeschlagene  Eisenoxyil 
durch  SchwefelsSure  auszuziehen.  Berlinerblau  ist  erdig, 
in  Wasser  uud  Weingeist  unauflofslich,  auch  iu  vegetabili- 
schen  Sauren  und  verdiinnter  Salzsaure.  Concentrirte  Salz* 
same  nimmt  Eisen  daraus  auf.  Salpetersaure  zersetzt  es 
und  concentrirte  SchwefelsSure  l6fst  es  auf.  Alkalien  und 
alkalische  Sauren  Ziehen  Cyan  hieraus,  eben  so  Quccksil- 
beroxyd;  Schwefehvasserstoff,  Eisen- und  Zinnfeile  aber  nut 
einen  Theil  des  Cyans.  Proust  zeigte  zuerst,  dafs  eine  Ver* 
bindung  von  salzsaurem  Eisenoxydul  mit  salzsaurem  Eisen* 
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oxyd  zur  Bildung  nOtliig  sei,  woraus  folgt,  daCs  cm  Theii 
dcs  Blaustoffs  mit  mehr,  der  andere  mit  weniger  Eisen  vcr- 
bundea  ist  L  —  k. 

ltinerlich  hat  man  das  blausaure  Eisen  pro  dosi  an- 
frnglich  zu  einein  ha  lb  en  bis  ganzen  Gran  mit  Zucker  und 
Wasser  nehmen,  und  damit  ailw&hlig  steigcn  lassen.  Empfoh- 
len  wnrde  cs:  * 

a)  gegen  Epiltpsie.  Kirchkoff  in  Gent  rtihmt  dieses  Mii-r 
tel  in  diescr  Krankbcit  sehr,  selbst  in  sehr  hartnackigen  Fal- 
len, vrenn  sie  nur  nicht  von  organischen  Storungen  abbi'm- 
gen.  Bei  Erwachsenen  ling  er  zwar  nur  mit  einem  halben 
Gran  tiiglich  an,  stieg  aber  damit  allmahlig  bis  zu  3,  4,  ja 
6  Gran,  ja  noch  mehr.  Ist  der  Kranke  vollblutig,  so  scbickt 
er  der  Anwcndung  des  Miltcls  ein  Aderlafs  voraus,  odcr 
lafst  tod  Zeit  zu  Zeit  Bhitegel  an  die  Schl&fe  setzcn  (v.  Fro- 
riep's  Notizen  Bd.  XVII.  Nr.  20.  S.  320. ), 

b)  gegen  intermittireude  Fieber,  vorzugsweisc  yon  nord- 
amerikanischeu  Aerzten,  Zollikofer,  Merle,  HosaJt.  ZoUii 
Ao/er,  welcher  37  Beobacbtungen  von  der  Anwendung  di«* 
ses  Praparats  in  der  gcnannten  Krankheit  niittheilt,  ziebt  es 
in  interiuitUrenden  und  remittirenden  Fiebern  noch  der  China 
vor,  da  es  sich  leichter  nehmen  lafst,  nicht  blofs  in  der  Apy- 
rate  gegeben  zu  vf erden  braucht,  in  kleinen  Gaben  geuonn 
men  werden  kann,  vom  Mageu  leicht  verlragen  wird  und 
sehr  sicher  wirken  soli.  Er  lafst  es  zu  vier  bis  sechs  Gran 
zwei-  bis  dreiihal  laglich  nehmen.  (Treatise  on  the  use  of 
prussiate  of  iron  in  intermitting  and  remitting  fevers,  by 
W.  ZolUkofer.  Frederick  1822.  8.)   Neue  Erfahrungen  ita- 
lienischer  Aerzte,  namentlich  zu  Bologna,  bestatigen  die  gitan 
stigen  Wirkungen  dieses  Mittels  in  intermittirenden  Fiebern. 
Unter  den  teutschen  Aerzten  hat  dasselbe  Wutzer  ange- 
wendet;  er  gab  es  gegen  Wechsellieber  zu  zwei  bis  fiinf 
Gran  in  der  Apyrexie,  und  mit  gunstigem  Erfolge;  auch  ge* 
gen  Fieberkuchen  zeigt  es  sich  wirksam.   Bei  einem  Kran- 
ken  mit  phlhisischer  Anlage  verursachte  es  Brustbeklemmun- 
Se».   (Abhandlungen  und  Beobachtungen  der  arztlichen  Ge- 
sellschaft  zu  Munster.  1.  Bd.  1829.  S.  190.) 

Aeufserlich  ruhmen  englische  Wundarzte  bei  bosarti- 
«en  Geschwuren  und  selbst  bei  Krebs  folgende  Salbe:  R.  Pul-r 
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veris  ferri  prussici  drachinam  unam,  Ungucnti  Cetacei  Do- 
ciam  unam  M.  O  —  n. 

Blausa  tires  Eisenkali  (Kaliumeisencyanur,  Cyanei- 
senkalium,  Blullaugensalz)  ist  ein  Salz,  Celebes  in  grofsen 
gelben  niedrigen  vierseitigen  Sttuleu  oder  Tafeln  auschiefst, 
an  der  Luft  nicht  zerfallt  und  zerfliefst,  nur  verliert  es  sein 
Krystallwasser  und  wird  undurchsichtig,  wenn  inan  es  laage 
an  einem  lauwarnien  Orte  aufbewahrt.   Im  slarken  Feoer 
>vird  das  Cyaneisen  zerstttrt  und  es  blcibt  Cyankaliuin  iu- 
ruck.    Es  lofst  sich  in  3  —  4  Theilen  Wasser  auf  in  der 
niittlern  Temperatur,  gar  nicht  in  Weingeist.    Es  entbalt 
12,82  in  C.  Wasser  und  bestebt  aus  12,85  Eisen,  37,14  Ka- 
liuni  und  37,22  Cyan.   Das  Wasser  ist  gerade  hinreichend, 
urn  das  Eisen  und  Kalium  zu  oxydiren,  so  wie  das  Cjan 
in  Cyanwasserstoffs&ure  zu  verwandeln,  niau  kann  sich  also 
auch  vorstellen,  es  bestehe  aus  16,58  Eisenoxydul,  44,66  Kali 
und  38,64  Blausaure  (Cyanwasscrstoffsaure).    Dieses  Sail 
wird  tcchnisch  gewonneu,  weil  man  es  zur  Bereitung  des 
Berlinerblaus  gcbraucht,  wo  man  es,  wie  oben  scbon  cr- 
a  hut,  aus  thierischen  Theilen  und  Pottascbe  durch  Bren- 
nen  bereitet.    Zum  chemischen  Gebrauch  aber  bereitet  mao 
es  durch  Digestion  des  Berlinerblaus  mit  Kali,  wodurch  das 
Eisencyanid  zcrlegt  wird,  das  Eisencyanur  aber  sich  mit  dew 
Cyankaliuin  zu  Kaliumeisencyanur  verbindet.    Es  ist  ein 
Reagcns  auf  Eisen,  welches  als  Oxyd  mit  blauer  Farbe  da- 
von  niedergeschlagcn  wird.    Man  kann  sich  auch  dessen 
bedicnen,  urn  bei  Analyseu  von  Mineralien  und  Mineral- 
wassern  das  Eisen  als  Berlinerblau  niederzuschlagen,  vfo- 
bei  man  |  des  nach  der  Gliihung  rtickstandigen  Eisenoxyds 
als  aus  der  Auflosung  niedergeschlagen  annimmt.    Doch  isl 
die  Prufung  nicht  ganz  genau,  weil  das  Cyaneisenkaliuiu 
leicht  zersetzt  wird  und  noch  mehr  Eisen  oxyd  dann  absetzt 
Die  Versuche,  welche  J£v.  Home  fiber  den  Durchgang  die- 
ses Salzes  aus  dem  Magen  zur  Harnblase  anstellte,  und  sei- 
che seitdem  Ofter  w iedcrholt  sind,  haben  gezeigt,  dafs  dieses 
Salz  keine  bedeutenden  Wirkungen  auf  den  thierischen 
Kdrper  aufsert. 

Cyankalium  (blausaures  Kali)  erhalt  man,  wenn  %e' 
ptllyertes  eisenblausaures  Kali  in  einer  Retortc  oder  ciuem 
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Tiegcl  eine  Stunde  lang  bci  stark  em  Fcuer  durchglitlit,  das 
Eisenkalinm  wird  zerstort  und  das  Cyankaliuin  bieibt  un- 
verandert  Man  lOfst  die  Masse  durch  Digeriren  in  Waa- 
ser  auf,  giefst  sogleich  klar  ab  und  danipft  die  Lauge  bis 
zur  Trocknifs  ab,  schmilzt  das  Salz,  giefst  es  aus,  pulveri- 
sirt  es  noch  warm  und  bewahrt  es  in  wohl  verschlossenen 
Gefafcen.  Es  lofst  sich  in  Wasser  leicht  auf,  aber  nicbt  in 
Weingeist,  bat  den  Geruch  und  Geschmack  der  Blausaure, 
wird  an  der  Luft  bald  zersetzt,  besonders  im  aufgelofsten 
Znstande,  langer  halt  es  sicb  im  trocknen  Zustande.  Bobi- 
quet  und  Villarmt  haben  es  der  letztern  Eigenscbaft  we- 
gen  zum  Arzneigebrauch  vorgescblagen,  und  durch  Versa- 
che  gezeigt,  daCs  es  giftig  ist.  Yier  Dracbmen  der  AuflO- 
sung,  die  5  Gran  Salz  enthielten,  todteten  einen  ziemlich 
grofsen  alten  Hund  nach  einer  Viertelstundc  (Journ.  d.  Phar- 
mac.  Juiilet  et  Aout.  1823.  Repertor.  d.  Phamiac.  Bd.  16. 
S.  23a).  Aber  die  schnelle  Zerseizung  der  Auflosung  an 
der  Luft  wird  doch  dieses  Mittei  unsicher  machen,  indent 
sie  wahrend  des  Gebrauchs  eintritt. 

Jodcyan  bildet  zarte  Kryslalle  wie  Wolle,  loTst  sich 
leicht  in  Wasser  auf,  hat  einen  scharfen  Geschmack  und 
einen  besondern  zu  Thranen  reizenden  Geruch.  Man  er- 
halt  es,  wenn  man  Cyanquecksilber  oder  Cyansilber  mit 
Jod  vermengt  und  gelinde  erhitzt,  wobei  es  sich  sublimirt. 
Nach  van  DyVs  Versuchen  ist  dicse  Verbindung  ein  Gift, 
und  5  Gran  todteten  einen  Hund.    (Repertor.  f.  Pharmac. 

Bd.  21.  S.  223.) 

Schwefelblausaure  ( Schwefelcyanwasserstoffsiiure, 

Anthrazothionsaure)  ist  einc  tropfbar-fUissige,  farblose  Saure, 
von  ein  em  stark  sauren  Geschmack  und  stechend  sauren 
Geruch.  Sie  kocht  ungefahr  bei  der  Hitze  des  kochenden 
Wassers  und  krystallisirt  bei  —  10°  C.  An  der  Luft  zer- 
setzt sie  sich  nach  und  nach,  bildet  eine  braune  Fltissig- 
keit  und  lafst  einen  gelben  Satz  fallen.  Sie  wird  erhalten, 
wenn  man  gleiche  Theile  Cyaneisenkalium  mit  Schwefel- 
blumen  bei  gelindem  Feuer  zusammenschmilzt,  in  Wasser 
auflttfst,  filtrirt,  durch  Aetzkali  das  Eisenoxydul  niederschlagt 
and  dann  wieder  filtrirt.  Die  Fliissigkeit  wird  dann  zur 
trocknen  Masse  abgedampft,  in  so  wenig  Wasser  als  mog- 
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lich  aufgelofst,  mit  eider  concentrirten  Aufltfsung  von  Phos 

phorsaure  gemengt  und  deslillirt,  wo  die  Schwefelblausaure 
iibergcht.  Diese  Siiure  maclit  mit  dein  Eisen  keine  Doppel- 
salze;  ihre  Salzc  sind  favblos  und  losen  sich  meislens  in 
Wcingeist  auf.  Eine  ausgezcichnete  Eigenschaft  der  Schwe- 
felblausaure  ist,  dafs  sic  mit  Eisenoxydsalzen  eine  blutrolbe 
Farbc  giebt.  Nach  Dr.  Sommerrings  Versuchen  anHunden 
ist  dicse  Siiure  ein  Gift.  Sie  wirkt  vorziiglich  auf  die  Re 
epilation;  es  entsteben  krampfhafle  Zufalle,  welche  mit  dew 
Tode  cndigca  konnen.  Das  schwefelcyansaure  Kali  bring! 
ahnliche  Zufalle  hervor.  Dr.  Westrumb  spritzte  einem  Hunde 
40  (ir.  schwcfclcyansaures  Kali  in  eincr  Unze  Wasser  ^elflfsl 
in  den  Magen,  und  es  erfolgtc  sogleicb  angstliche  Respiration, 
krampfhafle  Bewegung,  Wiirgen,  Erbrechen  und  in  wenigec 
Minnten  dcr  Tod.  Man  crhiilt  dieses  Salz,  wenn  maa  das 
mit  Schwcfel  geschinolzene  Eisencyankalium  in  Wasser  auf- 
lofst,  liltrirt,  um  das  Schwefeleisen  zu  scheiden,  mit  kohlen 


saurcm  Kali  misclit  und  iiltirt,  abdampft  und  in  Weingeist 
auflofst,  a  us  welchein  das  Salz  in  salpeterahnlichen  Krjslal- 
len  anschiefst,  die  sich  leicht  in  Wasser  aufldsen,  sogar 
Wasser  aus  der  Luft  anziehen  und  in  feucbter  Luft  hii 
zersetzt  wcrden.  .  !l  uv  ni^imdW^^liP 

BLAUSTEIN.    S.  Cuprum  sulpburicum.     w  ;4 
BLAUSTOFF.    S.  Blausaure.         inm  ^,t^|i 
BL  AUSUCHT.   S.  Cyanosis. 
BLAU WERDEN  DER  MILCH,  Maue  Milcb.  S.  Milck 
BLEI,  Plumbum.   Ein  Metall  von  einer  grauen,  in* 
Blaue  fallenden  Farbe,  vielem  Glanz,  grofser  BiegsanM 
und  geringer  Zalrigkeit  und  HSrte,  so  dafs  es  sich  in  nkbl 
:gar  zu  dicken  Platten  leicht  zerreifsen  und  mit  dem  Mea*' 
*ehneidea  lafst.   An  der  Luft  verlierl  es  bald  seinenGlaM 
und  tiberzieht  sich  nach  und  nach  mit  einem  grauen  Pd* 
ver  (Suboxyd).    Es  schmilzt  leicht  und  verwandelt  sich  i» 
ein  Oxyd;  kann  aber  nicht  Luft  genug  binzutreten,  um  al- 
les  Blei  zu  oxydiren,  also  wenn  es  in  grofsen  Masseu  ge 
8cbmolzen  wird,  so  steigt  es  in  Dampfen  auf.  Daraus 
man  die  Schadiichkeit  der  Nlhe  von  Schmelzhutten  erkla 
pen,  in  welch  en,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  Blei  verschino^n 
wird,  und  den  Ursprung  der  gichtiscben  Kranklieit,  .welche 
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man  die  HGttenkatze  zu  bencimen  pflegt,  in  solcben  Gegen- 
den.  Silber  kouwit  nicht  alleia  in  der  Kegel  mit  Blcierzen 
zugleich  in  der  Natur  vor,  sondern  Blei  wird  auch  zur 
Scheidung  des  Silbers  von  unedlen  (leicht  im  Feuer  und  an 
derLuft  oxydirbaren)  Metallen  gebraucht,  indem  e*  nicht  nur 
selbst  leicht  oxydirt  wird,  sondern  auch  die  Oxydation  die- 
ser  Metalle  befordert,  und  SchmelzhiUten ,  worm  Blei  ver- 
schmolzen  wird,  sind  daber  beiBergwerken  sebrgewdhnlich. 

Das  Bleioxyd  hat  eine  gelbe  Farbe,  mit  einem  rolh- 
gelben  oder  fast  rothcn  Strich,  und  wird  auch  fein  gericben 
roth.  Es  besteht  aus  92,829  Metal  1  und  7,725  Saoerstoff 
in  Huttdert,  Man  erbalt  es,  wenn  man  Blei  an  der  Luft 
im  Feuer  oxydiren  lafet,  oder  wenn  man  ein  Bleisalz,  des- 
sen  Saure  im  Feuer  zerstiirt  wird,  durcbgiuht.  Das  Blei- 
oxyd, welches  bej  -der  Reinigung  des  Silbers  von  unedlen 
Metallen  im  Grofcen  gewonnen  wird,  wie  obetf  erwdhnt 
wurde,  komnit  im  Handel  unter  dem  Naroen  Bleiglatte  (2*- 
thargyrum  oder  Lithargyrium)  vor.  Sie  ist  entweder  gelb 
und  zufeammenbaugend,  oder  sie  besteht  aus  hraungelbeu 
kleinen  Schitppen.  Die  Bleiglatte,  wie  sie  im  Hatidel  vor- 
kommt  ist  Unrein,  sie  enthalt  Eisenoxyd,  Kupferoxyd,  zu- 
vveilen  noch  etwas  Silber  und  Kieselerde.  Sie  kann  oft  so 
unrein  sein,  dafs  sie  zum  pharpiaceutiscben  Gebrauch  un- 
tauglick  wird ;  zum  Bleiessig,  wenn  sie  zu  viel  Kupferoxyd 
enthalt,  zum  Pilaster,  wenn  sie  zuweilen  Eisen  und  Kiesel- 
erde enthalt.  Das  Bleioxyd  soil  $icb  in  rein  em  Wasser 
etwas  anfldsen,  aber  nicht  un  Wasser,  was  Salze  enthalt, 
also  nicht  im  Quellwasser.  An  derLuft  niuinit  es  Kohlen- 
saure  auf.  In  Kali,  Natruin  und  Kalkmiich  Idfst  es  sich 
auf  dem  nassen  Wege,  auf  dem  trocknen  Wege  schuulzt 
es  sehr  leicht  mit  Kali,  JSatruin  und  alien  Er den  zu  einem 
Glase.  Vorzuglich  schmilzt  das  Bleioxyd  leicht  .  mit  Kiesel- 
erde zusainmen  und  macht  damk  ein  belles  Glas.  Daher 
wird.  es  der  Glasfritte  zugestellt,  urn  das  farblose  Flintglas 
zu  bereiten.  Auch  bedient  nian  sich  der  Bleiglatte  zur  Gla- 
sur  der  irdenen  Gefafse*  damit  sie  keine  Feucbtigkeit  durch- 
lassen.  Je  reiner  der  Thon,  desto  starker  kann  er  gebrannt 
werden ,  desto  weniger  ist  auch  Bleiglatte  nolbig,  urn  die 
Fritte  zur  Glasur  in  Flufs  zu  bringen.   Je  unreiner  der 
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Thon,  desto  leichtcr  scbmilzt  er,  desto  leichtfliifsiger  mufs 
auch  die  Glasur  sein,  und  desto  mehr  Bteiglatte  mufs  sie 
enthalten.  Zur  Glasur  mengt  man  die  BleiglSUe  wit  Sand 
oder  Thon,  reibt  das  Gemengc  auf  einem  Steine  hochst  fein, 
und  verbreitct  das  Pulvcr  in  Wasser,  um  es  leichter  auf- 
zutragen.  Da  das  Blei  ein  dcm  organischen  Korper  scbad 
lichcs  Melall  ist,  so  kam  man  schon  frtiher  auf  den  Gedan- 
ken,  dais  die  Bleiglasur  auflofslich  und  dadurch  schadlick 
werdcn  kdnnte.  In  spaleren  Zeitcn  machte  der  hjpochon- 
drisrhcMW/aafdeninOglichenSchaden  aufmerksam.  (Ueber 
die  Bleiglasur  unscrer  TOpferwaare.  Hannover  1794.  8.) 
Die  Hannoverischc  Rcgierung  trug  dem  bertibmten  Chemikff 
We&trumb  auf,  die  Sache  zu  untersuchen.  fTestrumb  fand, 
dafs  Ebell  die  Sache  sehr  ubertricben  hattc,  und  dafs 


Kohl,  der  in  irdenen  glasurten  Gefafsen  bereitet  worden, 
kaum  yq^j  Bleioxyd  und  selbst  scharfer  Weinessig,  der 
darin  anhaitend  gckocht  wurde,  kaum  seines  Gewicbtes 
Bltioxyd  aufltistc,  (Ueber  die  Bleiglasur  unserer  Tflpfw- 
waare  v.  J.  Fr.  Westrumb  in  seinen  Cbemischen  Abhandi 
B.  2.  H.  1.)  dafs  also  die  Glasur  nicht  echadlich  sein  kOnnt. 
AHe  Glasuren  welche  man  ohne  Blciglatte  zu  bereiten  *«r 
sucht  hat,  sind  entvveder  zu  strengfliissig,  oder  werden  dod 
an  der  Luft  bald  unscheinbar.  Die  Bleiglasur  ist  kiewlsau- 
res  Bleioxyd,  und  das  lelzterc  ist  in  dieser  Verbindung  M 
scrst  schwerauflofslich  in  der  Siiure,  eben  so  wie  die  soW 
leicht  auflOfslichen  Erden  als  kieselartige  oder  kieselsaurf 
Mineralien  schweraufldfslich  werden. 

Die  Mennige  hat  cine  schOnc  rothe,  erwas  ins€* 
spielende  Farbe,  ist  die  zweite  Oxvdationsstufe  des  Blei^ 
und  ein  Superoxyd.  Sie  lafst  sich  namlich  nicht  in  Saurfl 
auflosen  oder  niit  ihnen  verbinden,  ohne  dafs  dabei  Sauerrt^ 
entwickclt  und  die  Mennige  in  gelbes  Bleioxyd  verwandd 
wird.  Sie  bcsteht  aus  89,62  Blei  und  10,38  Sauerslrf 
in  bundert.  Man  bereitet  sie,  indem  man  feingeriebeo^ 
und  geschlammtes  Bleioxyd  bis  zum  Rothgltihen  erhitzt  *i 
dann  erkalten  lafst.  Beim  Erkalten  zieht  das  Bleioxyd  Sau«- 
stoff  aus  der  Luft  an,  und  wird  zum  Superoxyd.  In  ^ 
Hitze  lafst  es  diesen  Antheil  des  Sauerstoffs  wieder  fabr«« 
und  verwandelt  sich  in  Bleioxyd.   Da  man  die  Mennige  i« 

Grofsen 
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Grofsen  aus  Bleiglitttc  macht,  so  hat  sic  alle  Unreinigkeiten 
derselben,  und  taugt  also  nicht  mehr  zum  pharmaceutischen 
Gebrauche,  ja  noch  weniger,  indem  sie  oft  in  Bleioxyd  mufs 
verwandelt  werden,  ehe  sic  eine  Verbindung  mit  Sauren 
eingeht.  Man  braucht  die  Mennige  haufig  zur  Farbc.  Da 
sic  eben  so  schadlich  fur  den  organischen  Korper  ist  als 
Bleioxyd,  so  hat  die  Polizei  daftir  zu  sorgen,  dafs  man  nicht 
Zuckerwerk  und  andere  Efswaaren  da  mit  farbt,  auc*h  nicht 
Spiclsachen  kleiner  Kinder,  welche  die  Farbe  abzuiccken 
pflcgen.  £s  giebt  noch  ein  braunes  Superoxyd,  von  13,38 
in  hundert  Saoerstoff  und  86,62  Blei  in  hunderf.  Man  er- 
halt  es,  wenn  man  Mennige  in  Chlorwasser  bringf,  oder  in 
Salpctersfture.  In  letzterem  Falle  treibt  die  Sfture  aus  einein 
Theilc  der  Mennige  den  Sauerstoff  aus,  verwandelt  die  Men- 
nige in  Bleioxyd  und  ltifst  dieses  auf.  Der  frei  gewordene 
Sauerstoff  verbindet  sich  dann  mit  dem  andern  Theile  der 
Mennige  und  macht  das  braune  Superoxyd.  Es  wird  nicht 
gebraucht. 

Bleioxyd  lafst  sich  leicht  in  Salpctcrsiiurc  auflOsen  und 
macht  damit  ein  neutrales  Salz,  welches  in  1\  Theilen  kal- 
tem  Wasser  aufgelofst  wird,  aber  nicht  in  Weingeist.  Mit 
der  Schwefelsaurc  und  der  Salzsliure  macht  es  schwer- 
auflttfsliche  Salze.  Leicht  lofst  sich  das  Bleioxyd  in  Essig 
auch  im  kalten  auf,  und  macht  damit  zucrst  ein  neutrales 
Salz,  den  Bleizuckcr  (Saccharum  Saturni),  oder  das  es- 
sigsaure Bleioxyd  (Plumbum  aceticum,  Aceias  plumbicusj. 
Es  hat  einen  au [fallen  d  siifsen,  zuletzt  etwas  zusammenzic- 
henden  Geschmack.  Es  schiefst  schnell  erkaltet  in  Nadeln, 
langsam  erkaltet,  in  grofsen,  platten,  wUrfclartigen  Prismen 
an.  Bleizucker  wird  sehr  leicht  in  Wasser  und  Alkoholauf- 
£e lofst.  An  der  Luft  zerfallt  es  in  ein  Pulver,  indem  es  Koh- 
lensaure  aus  der  Luft  anzieht,  einen  Theil  der  Essigsaure 
verliert,  und  zum  Theil  inBleiweifs  verwandelt  wird.  Im  Feuer 
wird  die  Essigsaure  zerstort.  Wenn  man  Bleioxyd  mit  Es- 
sig kocht,  so  erhait  man,  sobald  nur  genug  Bleioxyd  vor- 
handen  ist,  kein  neutrales  sondern  ein  basisches  Salz.  Man 
mufs  also  die  Auflosung  mit  Essig,  so  viel,  dafs  sie  sauer 
reagirt,  von  neuem  kochen,  urn  Bleizucker  zu  erhalten.  Im 
Grofsen  lafst  man  Bleiplatten  iiber  Essig  von  den  Dampfen 
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zerfressen,  wobci  man  die  angcfresscncn  Platten  in  Essig 
bringt  und  so  cin  neutralcs  Salz  erhalt.  Dieses  Salz  wird  vtA 
mehr  zur  FSrberei  als  zum  medizinischen  Gebrauch  benutH. 
Der  Apolheker  kann  das  Salz  von  den  Droguisten  kaufen, 
doch  mufs  er  cs  noch  einmal  auflOsen  und  liltrircn,  urn  die 
Unreinigkeiten  zu  scheiden.  Man  setzt  dabci  auf  12  Thcile 
Salz  einen  Theil  destillirten  Essig  zu,  urn  das  durch  Koh- 
lensaure  zersetzte  Salz  aufzulosen.  Aucb  setzt  man  nacb 
deni  Filtriren  und  Kristallisiren  zur  iibrigbleibenden  Fliis- 
sigkeit  noch  eine  gleicbe  Menge  Essig,  um,  wenn  ctwa  ba- 
sischesSalz  dabei  sein  sollle,  dieses  in  neutralisirteszuver 
wandeln. 

Drhtcl  essigsaures  Bleioxyd  (Acetas  triplumbicui,  Sub- 
acetas  plumbicus)  schiefst  uicht  in  Krystailen  an,  sondem 
trocknet  zu  eincr  weifsen  Salzmasse  ein,  I6fst  sich  nicht  1 
Weingeist  auf,  sondem  wird  aus  einer  concentrirten  Aul- 
losung  in  Wasser  durch  Weingeist  niedergeschlagen.  Koli 
•  lensSure  zersetzt  es  und  schlagt  Bteiweifs  daraus  nieder. 
Man  erbalt  es,  wenn  man  das  neutrale  Salz  in  Wasser  aul 
lofst  und  mit  mehr  Bleioxyd  digerirt,  bis  die  Flussigkeii 
alkalisch  reagirt.  Dieses  Salz  ist  schon  lange  als  Arznei 
mittel  bekannt.  Goulard  fuhrte  es  unter  dem  Naroen  B 
tractuin  Saturni  ein,  und  cs  wurde  nach  seinem  Nainen  be 
nannt  Da  er  rohen  Essig  mit  Bleiglatte  stark  einkocbte, 
so  machte  der  Extraktivstoff  und  der  Schleim  ein  dit- 
ches Praparat,  welches  daher  den  Namen  eines  ExtraUJ 
bekam.  Er  verdtinnte  dieses  Extrakt  zum  Sufsern  Gebraud 
mit  Wasser,  eine  halbeUnze  mit  2  Pfunden  destillirtem 
ser,  und  setzle  eine  Unze  Weingeist  zu,  welcher  bei  dies« 
Verdiinnung  das  Salz  nicht  mehr  niederschlagt  Niuimt  w$ 
Brunnenwasser,  so  wird  das  Bleioxyd  durch  die  Sdnw* 
saure  der  scbwefelsauren  Salze  niedergeschlagen  und  d* 
Flussigkeit  triibe.  -  Hat  das  destillirte  Wasser  langc  an  *j 
Luft  gestanden,  und  KohlensSure  aufgenommen,  so  trflW 
es  ebenfalls  dieses  essigsaure  Blei.  Die  Preufsische  Pharmacy 
ptte  von  1813  nannte  dieses  Praparat  Acetum  saturninuin,  die 
neuere  Acetum  plumbicum.  Jene  liefs  Mennige  mit  dew* 
tern  Essig  kochen,  vfo  die  Mennige  nicht  besser  als  Bleiglallt 
war,  und  sich  iiberdiefs  schwerer  auflo£ste.  Kochte  man  ni* 
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genug,  so  entstand  blofs  neutrales  Bleioxyd  odcr  Bleizucker, 
kochte  man  zu  stark,  so  entstand  das  folgende  basische  Blei- 
oxyd. Daher  lafst  die  ncuere  Pharraacopde  sechs  Unzen  rci- 
nen  Bleizucker  mit  drei  Unzen  fein  geriebener  Bleiglatte  und 
2,  Unzen  destillirtem  Wasser  vermengen,  dasGeftfs  hinstellen, 
oft  uinscbtttteln,  so  lange  der  Bodensatz  noch  roth  ist,  daun 
liltriren  nnd  gehOrig  verwahren*  Zuin  Gebrauch  verdiinut 
man  eine  halbe  Unze  mit  zwei  Pfund  Wasser,  wie  zar  Aqua 
vegeto-mineralis  Goulardi  und  dieses  PrSparat  heifst  Aqua 
plumbica  vormahls  Saturnina.  Halt  das  destOIirte  Wasser 
KohlensSure  wie  gewtthnlich*  so  wird  die  Aufldsung  trtibe. 
Dafs  dieser  Bleiessig  nicbt  krystallisirt  beim  aufserlichen 
Gebrauch,  wenn  Compressen  damit  angefeuchtet  und  trok- 
ken  wcrden,  die  kleinen  Krystalle  folglich  keinen  Reiz  ver- 
ursachen  kftnnen,  ist  ein  Vorzug  dieses  Arzneiinittels  vor 
dcm  Bleizucker.  —  Mischt  man  dieses  basische  essigsaurc 
IMeioxyd  mit  noch  mehr  Bleioxyd,  als  es  aufzunehmen  im 
Stande  ist,  so  Hi  lit  das  Sechstel  essigsaures  Bleioxyd  zu  Boden, 
ein  weifses  sehr  schwerauflftfsliches  und  nur  in  heifsera  Was- 
ser auflOfsliches  pulverises  Salz,  welches  nicht  gebraucbt  wird. 

Kohlensaures  Bleioxyd,  Bleiweifs,  Cerussa.  Es 
ist  ein  weifses  in  Wasser  und  Weingeist  vtillig  unaufldfsli- 
chcs  Pulver,  welches  httufig  zur  Malerei  und  zuin  Anstrei- 
chen  gebraucht  wird.  Es  besteht  aus  83,5  Bleioxyd  und 
16,5  Kohlcnsaure.  Man  bereitet  es  im  Grofsen,  indem  man 
Bleiplatten  durch  Essigdiimpfe  zerfressen  lafst,  wobei  ver- 
muthlich  der  Essig  zcrsetzt  wird  und  die  Kohlensaure  lie- 
fert.  I)a  man  das  Bleiweifs  gewinnt,  indem  man  die  ange- 
fressenen  Bleiplatten  abkratzen  lafst,  so  kann  gar  leicht, 
wenn  auch  die  Plalten  gehOrig  benetzt  werden,  durch  man- 
chcrlei  Zufalle  oder  durch  Unvorsichtigkeit  Bleiweifs  in  den 
Korpcr  der  Arbciter  kommen,  und  die  Bleikolik  ist  erne 
gewOhnliche  Krankheit  in  solchen  Fabriken.  Einc  andere 
Art,  wo  man  basisches  essigsaures  Bleioxyd  durch  einstro- 
mende  Kohlensaure,  die  man  aus  brennenden  Kohlen  ent- 
wickelt,  niederschlagt,  ist  in  dieser  RUcksicht  besser.  Man 
braucht  das  Bleiweifs  in  der  Apolheke  fast  nur  zu  Pllastern 
z.  E.  zum  Emplastrum  album  coctum,  oder  dem  Emplastrum 
Ccrussae,  selten  aufserlich  als  PulTer.  Nach  der  altera  Vor- 
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schrift  kochtc  man  Bleiweifs  mit  dem  fetten  Oele  bis  zur 
Pflasterconsistenz  und  setzte  dann  etwas  Wachs  zu,  um 
das  Pilaster  klebender  zu  machen.  Da  sicb  aber  das  Blei- 
weifs schwerer  mit  dem  fetten  Oel  verbindet,  als  die  Blei- 
glatte,  indem  dort  die  Kohlensaure  erst  mufs  vertrieben 
werden,  so  lafst  die  Neue  Preufsische  Pharmacopdc  das  Oel 
mit  Bleiglatte  kochen  und  dann  erst  Bleiweifs  zusetzeo. 
Schwefeldampfe  farben  das  Bleiweifs  braun  und  schwan 
Das  Bleiweifs  wird  von  den  Droguisten  gekauft,  wo  es  abcr 
oft  mit  Kreide  versetzt,  oder  auch  mit  gepfilvertem  Gyps 
oder  Schwerspat  verfalscht  ist.  Man  erkennt  den  ersten  Zu- 
satz,  wenn  man  das  Bleiweifs  in  Salpetersaare  auflofst,  bis 
zur  Trocknifs  abdunsten  lafst,  und  Weingeist  binza  giefst, 
welcbes  den  salpetersauren  Kalk  auflofst,  das  salpetersaare 
Bieioxyd  nicht.  Gepulverter  Schwerspat  oder  Gyps  lOsen 
sicb  in  SalpetersSure  nicht  auf.  Ein  unreines  oder  ver- 
falschtes  Bleiweifs  vermischt  sich  nicht  gleichforoiig  mit  den 
Oelen,  sondern  giebt  schlechte  Pflaster.  Kohlensaures  Blei 
kommt  auch  in  derNatur  krystallinisch,  alsWeifs-Bleierzvor. 

Fette  Oele  losen  das  Bieioxyd  auf  und  machen  damit 
die  Bleipf last er.  Sie  sind  hellgelb,  in  der  Kaile  sprdde, 
in  der  WSrme  weich,  bci  noch  hdherer  Temperatur  klebri? 
und  schmelzen  zu  einer  undurchsichtigen  Masse.  In  Was- 
ser  sind  sie  unaufl&fslich,  in  Alkobol  nur  wenig  aufldfslicb. 
Sie  sind  etwas  verschieden  nach  Yerschiedenheit  der  Oele: 
so  giebt  Leindl  ein  weicheres  und  leichter  schmelzbares 
Pilaster  ais  BaunittL  Das  Oel  wird  bei  der  VerbinduDJ 
mit  Bieioxyd  wie  bei  der  Verseifung  in  Margarinsaure  und 
Elainsaure  verwandelt,  und  das  Pflaster  ist  ein  Gemengevoo 
el  a  in-  und  margarinsaurem  Bieioxyd.  Beide  VerbinduDgeo 
sind  in  einem  basischen  Zustande,  wenn  man  wie  gewOhn- 
lich  bei  Pflastera  die  Yerbindungen  gerade  zu  macht.  BDe 
neutrale  Yerbindung  erhalt  man,  wenn  man  in  eine  Seifen* 
aufldsung  eine  Aufldsung  von  einem  Bleisalz  etwa  Bleizui- 
ker  trtipfelt,  wo  das  Oel  (oder  die  OelsSuren)  sich  mit  dem 
Bieioxyd,  die  Saure  sich  mit  dem  Rati  oder  Natrum  der  Seife 
verbindet.  Sie  ist  weifs,  z3he,  in  der  Warme  klebrig  und 
wird  durch  Schmelzen  durchsichtig.  Sie  liefse  sich  vielleicW 
sehr  wohl  statt  der  Bleipflaster  zu  medizinischem  Gebraw* 
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anvrenden,  da  sie  viel  leichter  und  schneller  zu  bewirken 
ist.    Man  bereitet  die  Bleipflastcr  indcm  man  5  Thcile  fein 
geriebene  BleigliUte  mit  9  Theilen  Baumol  bei  mafsigem 
Feuer  kocht,  immer  umriihrt  und  bestandig  etwas  Wasser 
zuselzt,  welches  verhindert,  dafs  die  Masse  keine  hohere 
Teuiperatur  als  die  des  siedenden  Wassers  annimint.  Man 
erkennt  dafs  die  Masse  genug  gekocht  habe,  wcnn  etwas 
davon  mit  einem  Spatel  bcrausgenommen  und  in  Wasser 
getropft  sich  kneten  lafst,  obne  an  den  Fingcrn  hangen  zu 
bleiben.   Man  nimmt  dann  die  Masse  vom  Feuer,  lafst  sie 
erkalten  und  giefst  das  iibcrstehende  Wasser  ab,  welches 
Oelzucker  enthalt.   Ein  solches  Pilaster  heifst  jetzt  Empla- 
strum  Lithargyri  simplex,  vormals  E.  diachylon  simplex  weil 
manche  Pflanzensafle  (dia  %v\<*iv  heifst  vermittelst  Pflanzen- 
safte)  hinzu  kommen,  in  den  spa  tern  Zeiten  auch  Mucilago 
Foenugraeci,  Lini,  Althaeae.  Von  den  zusammcngesetzten 
Pflastern  wird  an  den  gehorigen  Orten  gehandclt  werden. 

Schwefclwasserstoff  schlagt  das  Blei  aus  den  Auflosun- 
gen  als  Schwefelblei  nieder.  Es  vcrbindet  sich  namlich  der 
Wasserstoff  mit  dem  Sauerstoffe  des  Bleioxyds  (denn  als 
solches  ist  Blei  in  den  Auflosungen)  zu  Wasser,  und  der 
Schwefel  mit  dem  Blei,  so  dafs  also  der  Niederschlag  Schwe- 
felblei enthalt.  Wenn  es  in  der  FlQssigkeit  sehr  verbreitet 
ist,  so  hat  es  eine  braune  Farbe,  dichter  zusammen  eine 
sebwarze.  Es  giebt  nur  wenige  Metalle,  welche  mit  einer  ahn- 
lichen  Farbe  niedergeschlagen  werden;  unter  den  am  haufig- 
sten  vorkommenden,  Kupfer,  Eisen,  Zinn  und  Quecksilbcr. 
Schwefelwasserstoff  ist  daher  eines  der  besten  Reagentien  auf 
Blei.  Schwefeleisen  und  auch  Schwefelkupfer  werden  von 
Salzsaure  und  Weinsteinsaure  aufgelofst,  Schwefelblei  nicht; 
Schwcfelzinn  wird  von  Hydrothionsaurem  Ammonium  gelflfst, 
Schwefelblei  hingegen  nicht.  Man  kann  sich  also  dieses  Mittels 
bedienen  um  zu  erforschen,  ob  Wein  und  andern  gegohrnen 
Flussigkeiten  Blei  zugesetzt  wurden,  wie  oft  geschehen  ist, 
um  den  sauerlichen  Geschmack  diesen  Flussigkeiten  zu  be- 
nebmen,  da  Blei  mit  Essig  verbunden  stifs  schmeckt.  Auch 
wird  zur  Bereitung  vieler  pharmaceutischer  PrSparate  Blei 
angewandt,  und  es  kann  unvorsichtiger  Weise  leicht  etwas 
davon  in  das  Praparat  kommen,  wo  dann  ein  Reagens  auf 


Digitized  by  Google 


550 


p 

BIci  zur  Erforschung  diescr  Beimischung  sehr  notlmedig 
wird.  Das  crste  vorgcschlagcnc,  von  Gavbius  besondcrs 
cmpfohlcne  Mittcl,  Wein  auf  BIci  zu  prtifen  war  dcr  Liquor 
probatorius  Wurtcmbcrgensium  (S.  Pharmacop.  Wurlcmb.). 
Eine  Unze  Opcrmcnt  wird  mit2Unzen  ungeloschtcm  Kalk  iu 
Wasser  gckocht  und  die  Fltissigkeit  abgegosscn.  Es  lofst 
sicb  ehvas  Sclwcfclkalk  mit  Arscnik  in  Wasser  auf,  und 
durcb  die  Kohlcnsaure  dcs  Wassers  wird  Schwefehvasser- 
sloff  entbunden  und  dein  Wasser  bciscmischt,  so  dafs  die- 
scs  Mittcl  also  sehr  zweckmafsig  ist.  Wenigstens  war  es  viel 
bcsser  als  die  Sorglosigkeit,  worm  man  sonst  iibcr  diesen 
Gegenstand  gebtiebcn  war.  Auch  gehort  dieses  Verfahreu 
nicht  zu  den  schlechlcru.  Die  Furcht,  dafs  Eisen  nieder- 
faHcu  konnc,  uud  fCir  BIci  gchallcn  werden,  ist  doch  sellen 
gegriindct,  da  Eisen  im  oxydirteu  Zustande  nur  oxyduliri 
und  zucrst  gar  nicht  niedergeschlagcn  wird.  Die  Anwen- 
dung  von  Opcrmcnt  statt  der  Schwefelblumcn  ist  allerdini; 
tibertlussig,  und  es  gchorlcn  bessere  Kenntnisse  dcr  O 
mic  dazu  als  man  damals  hatte,  urn  einzuschen,  dafs  m 
Entwick  clung  des  Schwefelwasserstoffs  eine  Siiure  erfordcr- 
lich  sei,  abcr  dicse  Siiure  gab  der  Wein  selbst  her.  Kioe 
Abhandhing  von  Zeller  war,  wic  es  scheint,  die  Ursack 
dafs  dicse  Weinprobe  in  die  Wiirtemberger  Pharmacol 
kam,  (J.  Zelleri  ct  Imm.  JVeismann  Diss,  Docimasia,  si^iw. 
caussae  ct  noxa  vini  lithargyro  inanganisati.  Tubing.  17^ 
Die  Abhandhing  worin  Gaubtus  sie  empfahl,  erschien  im  er* 
stcn  Bande  dcr  Ifollandischen  Socictat  der  Wissenscliaften 
wurdc  abcr  in  Dcutschland  durch  das  viel "  gclesene  Haw 
burger  Magazin  (B.  16.  S.  500.)  sehr  bckannt.  Nach  den 
ncuorn  Kcnntnissen  in  dcr  Chcmie  war  cs  leicht  dicse 
Art  zu  vcrbessorn,  und  Fourcroy  gab  den  zweckiuiifs^11 
Ralli  in  die  verdachtige  Flussigkcit  Schwefelwasserstoffs 
strcichcu  zu  lassen,  und  dcr  grOfsern  Vorsicht  wegeu,  eW* 
Salzsaurc  nachhor  zuzusetzen,  welche  Schwefclciseu  aufl^' 
abcr  nicht  Schwcfelblci.  (Anual.  d.  Chim,  T.  I.  p.  73,) 
quern  ist  cs  wenn  man  Wasser  mit  Schwefelwasserstoffs 
saltigt  und  dieses  in  wohl  verstopften  Gefiifseu  aulbcwahrt 
indem  bcim  jcdcsmaligen  Eiuslromcn  des  Gases  inamer 
lelzt  das  stinkende  Gas  sich  verbreitet,  wcil  man  die  Q"al) 
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til; it  cler  Materien  woraus  man  Schwcfelwassersloffgas  cnt- 
wickelt,  (Schwefeleiscn  unil  verdiinntc  Schwefelsaure)  nicht 
so  abmcsscn  kann,  dafs  nicht  mehr  Gas  sich  entwickelu 
sollle,  als  ntflhig  ist.    Doch  liuifs  man  dieses  Wasscr  nicht 
zu  lange  aufbewahren,  wcil  es  zu  schwer  vor  der  Luft  und 
der  Zersetzung  zn  schiitzen  ist.  Hahnemann's  unnulze  Wein- 
probe  die  cr  in  Crell's  Chemischen  Annalcn  bekannt  machte, 
(1788.  B.l.  S.291.  u.  die  Vcibcsscrung  1794.  R.  1.  S.  101.) 
crhielt  nur  daruin  so  vielcn  Bcifall,  weil  dieApolhcker  sich 
mit  Gasenlwickclung  niclit  abgeben  mochlen.    Man  vcrfer- 
tigt  nach  seiner  Vorschrift  von  zwei  Theilen  gepulverten 
Auslerschalen  und  Schwcfel,  die  man  zusammenreibt  und 
in  einem  bedecktcn  Schmelztiegel  zwolf  Minuten  lang  weifs 
gUilieu  lafst,  eiucn  Schwefelkalk.    Man  bringt  von  demsel- 
ben  cincn  Theil  mit  drei  Theilen  rcincr  Wcinstcinsaurc  und 
der  gehorigen  Menge  Wasser  in  cin  Glas  und  schtittelt  es 
verscblossen  eine  Zeitlang,  dann  lafst  man  das  Pulvcr  sich 
setzen,  und  gici'st  die  FUissigkcit  ab,  oder  verwendet  sie 
gcrade  zu.  Die  Satire  enlwickcll  aus  dem  Schwcfelkalk  und 
dem  Wasser,  Schwcfclwasserstoffgas,  dieses  vcrbindet  sich 
mit  dem  Wasser,  ein  Theil  der  Saure  macht  mit  dem  Kalk 
sehr  schwer  auflofslichcn  wcinsteinsaurcn  Kalk,  und  ein  an- 
dcrcr  bleibt  im  Wasser  urn  das  elwa  niedergefallcnc  Schwe- 
feleiscn aufzuIOscn.    Abcr  es  ist  nicht  richtig,  dafs  man 
Schwefclkalk  Jahrelang  ohne  Vcrderbcn  aufbewahren  kOnne; 
er  wird  ebenfalls,  nicht  so  rasch  als  Schwcfelwasserstoffwas- 
ser,  aber  doch  nicht  gar  langsain  zersetzt  und  zerstOrt.  Ueber- 
diefs  hat  dieses  Verfahren  den  Fehler,  dafs  man  es  nur 
fiir  Rlei  anwenden  kann,  nicht  fur  anderc  Metal le,  wie  das 
nur  mit  Schwcfclwasserstoffgas  geschwBngcrte  Wasser,  vor- 
ziiglich  aber,  dafs  man  den  Niedcrschlag  nicht  auf  Zinn 
prufen  kann,  wcil  die  Saure  das  Prufungsmittel,  hydrothion- 
saures  Ammonium,  zersetzt.  Ucbeihaupt  hat  man  immer  nur 
au  Eiscn  bei  diesen  Prufungen  und  nicht  an  Zinn  gedacht, 
welches  viel  haufigcr  angegeben  wird  als  Eiscn.  t. 

Wirkung  der  B  lei  mitt  el.  Nach  Verschiedenheit 
der  Anwendungsform  und  Gabe  wirkt  das  Blei  zusammen- 
zichend,  schwachend,  austrocknend,  lahmend.  —  Die  Haupt- 
organe,  welche  seine  Wirkung  vermitteln,  sind  das  Lymph- 
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und  das  Nervensystcm ;  es  wirkt  daher  nicbt  nur  dynamisch 
auf  die  Sensibilitat  dcs  lctztcrn,  sondern  geht  auch  durch 
die  resorbirendcn  Gefiifse  subslantiell  in  denOrganismusuber. 
Seine  Hauptwirkung  ist  auf  die  Vegetation,  Digestion  und 
Assimilation  gerichtet,  es  beschrSnkt  die  Se-  und  Exkretion, 
bewirkt  in  hO  herein  Grade  Verminderung  des  Turgor  vital  is, 
vermehrte  Contraktion  der  Blutgefafse,  des  Zeligewebes, 
Stockungen,  Lahmungen. 

Bei  der  Anwendung  von  Bleimitteln  sind  folgende  Grade 
der  Wirkung  zu  unterscbeiden : 

1)  Auf  die  Uufserc  Haut  angewendct,  wirkt  dasselbe 
schmerzstillend,  kiihlend,  zusammenziebend,  alle  Sekretionen 
mindernd,  supprimirend,  —  auf  eitcrnde  Flachen  von  be- 
deutendem  Umfang  applicirt,  wirkt  dasselbe  durch  zu  schnelle 
Suppression  nachtheilig,  oder  ruft  in  betrachtlicher  Menge 
rcsorbirt,  alle  die  nachtheiligen  Erscheinungen  bervor,  wel- 
che  chronische  Bleivergiftungen  darbieten. 

2)  Werdeu  Bleimittel  innerlicb  in  kleinen  Gaben  gercicht, 
so  wirken  sie: 

a)  zusammenziehend  auf  alle  se-  und  excernirende 
Organe,  ihre  vermehrte  Absonderung  niindernd,  vorztiglich 
die  Schleimhaute; 

b)  die  erhdbte  Sensibilitat  des  Nervensystems  hcrab- 
stimmend,  —  beruhigend,  krampfstillend ; 

<?)  die  Verdauung  sebwachend,  die  Stublausleerungen 
anhaltend,  die  Ernahrung  stdrend,  leicbt  Slockuugen  und 
Auftreibungen  bewirkend, 

3)  Gicbt  man  innerlicb  leicbt  lofsliche  Bleipraparate  in 
scbr  grofsen  Gaben,  so  erfolgt  eine  akute  Bleivergiftung. — 
Der  Kranke  klagt  fiber  eincn  sebr  starken  Druck  im  Magen 
und  heftigc  Schmerzcn  iin  Unterleibe,  wozu  sicb  spiiter  grofse 
Angst,  kalte  klebrige  Schweifse,  Ohnmachten,  Convulsionen 
gesellen;  dieKranken  baben  unaufhOrlich  Ncigung  zum  Er- 
brechen,  obne  doch  Erleichterung  zu  erfahren,  wenn  sol- 
ches  erfolgt,  —  der  Urin  ist  sparsam,  spatcr  entstebt  Fieber 
mit  starkcm  Durst,  zuweilen  Blindheit  und  endlich  der  Tod 
unter  Ohmnachten  oder  apoplektiscb. 

Die  Obduktion  zeigt  Blutextravasat,  und  wenn  nicbt 
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reichliche8  Erbrechcn  statt  gefundcn,  eincn  starken  weifs- 
farbigen  Ueberzug  der  Schleimbaut  des  Magens. 

4)  Em  mafsiger,  aber  sehr  lange  fortgesctzter  innerer 
Gebrauch  bewirkt  eine  chronische  Bleivergiftung,  welche 
sich  in  Fonn  Ton  Kolikschmerzen  eigner  Art,  (die  soge- 
nanntc  Bleikolik)  oder  Lahiuungen  ausspricht. 

Die  Wirkung  ist  hier  sehr  zerstOrend,  aber  langsam, 
tind  in  dieser  Beziehung  gebfthrt  wohl  dem  Blei  nicht  mit 
Unrecht  dcr  Name  des  Saturnus,  des  Gottes  der  Zeit  und 
der  Zerstorung. 

Chronische  Bleivergiftungen  werden  nicht  blofs  durch 
einen  unvorsichtigen  medicinischen  Gebrauch  von  Bleimittein 
veranlafst,  sondern  auch  durch  die  nachtheilige  Rtickwirkung 
von,  mit  Blei  verunreinigten,  oder  absichtlich  verfaischten 
Getriinken  oder  Speisen,  und  die  nicht  zu  vermeidende  Ein- 
wirkung  von  Bleistaub  und  Bleidampfcn.  Daher  chronischen 
Bleivergiftungen  auch  vorzugsweise  ausgesetzt  sind:  Berg- 
und  Htittenarbeiter,  Farbenfabrikanten,  Farbenreiber,  Maler 
und  Anstreicher,  Schriftsetzer,  Vergolder,  Steinschneider, 
Glaser,  Tflpfer,  Arbeiter  in  Fayence-,  Mennig-,  Massikot-, 
Bleiweifs-  und  Bleizuckerfabriken. 

Die  als  Folge  einer  chronischen  Bleivergiftung  sich  ent- 
wickelnde  Blei-  oder  Malerkolik  auch  Htittenkatze 
genannt,  (Colica  saturnina,  flgtdorum)  beginnt  mit  schcin- 
bar  sehr  unbedeutenden  Krankenerscheinungen,  leichter 
Stoning  der  Verdauung,  Mangel  an  Appetit,  Driicken 
im  Magen,  Trockenheit  im  Munde,  Durst,  Tragheit  des 
Stuhlganges,  blasser  Gesichtsfarbe.  Spater  gesellen  sich 
hierzu:  Abmagerung,  Stuhlverstopfung,  und  heftige  schnei- 
dcnde  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Nabels  mit  krampf- 
haften  Zusammenziehungen  des  Untcrleibs,  welche  sich  pe- 
riodisch  einstellen  und  von  Zeit  zu  Zeit  vriederkehren,  — 
die  sparsam  und  selten  erfolgenden  Stuhlausleerungen  be- 
stehen  aus  kleinen,  trocknen,  harten  Stftcken,  —  der  Unter- 
leib  ist  hart,  um  den  Nabel  eingezogen.  Bei  der  starken 
nllgenieinen  Abinagerung  findet  eine  auffallende  RigiditSt  der 
Faser  statt,  —  die  fiufsere  Haut  schrumpft  lederartig  z  us  am- 
nion, die  Gelenkschmiere  vertrocknet,  daher  ein  eigenthumli- 
3hcs  Knarren  beim  Bewegen  der  Extremitaten,  die  Muskeln 
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f uhlcn  sicL  oft  hart,  wic  Holz  an,  der  abnorm  conlrabirlc 
Sphincter  des  Darmkanals  gestattet  zuweilcn  nicht  die  An- 
wendung  von  Lavements;  —  der  Urin  wird  nur  sparsani 
entleert.  Aufscr  dicscn  Bescbwerdcn  leiden  die  Krankcn 
gleichzeitig  an  cbroniscber  Engbrustigkcit  {Asthma  salurui- 
num),  Schwindel,  Apathie,  Schlaflosigkeit,  Alienation  der 
Sinne,  Deliricn,  selbst  Geistesstorungen,  —  voriibergehendc 
Zuckungen  in  den  Extremitaten,  grofser  Schwacbc,  Abzcb- 
rung.  —  Die  ficberhaften  Bescbwerden  sind  in  der  Regel 
gcring,  —  der  Puis  ist  oft  langsam,  zuweilcn  bail;  —  in 
57  Fallen  von  cbroniscber  Bleivergiftung  will  Merat  nur 
dreimal  Fieber  beobacbtet  baben. 

Enlwedcr  sterben  die  Kranken  an  der  Abzehrung,  odcr 
leiden,  wenn  sic  zwar  erhaltcn  aber  nicbt  vollkonunen  lier- 
gestellt  wcrden  kftnnen,  nocb  langc  an  Schwache  der  \cr- 
dauung,  Stoning  der  Assimilation,  von  Zcit  zu  Zeit  wiedcr 
kehrenden  Kolik bescbwerden,  «—  odcr  Lahmungen  der  Ex- 
tremitaten oder  Amaurose. 

Bei  Pcrsonen,  wclche  an  cbroniscber  Bleivergiftung  m 
Form  der  Blcikolik  staiben,  fand  man  haufig  Vcrengeroug 
und  Verdickung  der  Haute  des  Darmkanals,  Ansaiuwlung 
von  vei  hartctem  Darmunrath  und  Auftreibungen  in  deuMc- 
sentcrialdrusen. 

Von  den  zahlrcicben  mit  Bleipraparaten  an  Tbicren 
wiederbolten  Experimenten,  erwahne  icb  nur  folgcnde: 

Einem  Hundc  gab  Orfila  andertbalb  Drachmcn  Blcizuk- 
kcr  in  Substanz,  nacb  ftinf  Minuten  erfolgte  ein  rcichlichcs 
Erbrechen  von  weifscn,  mit  INahrungsmittcln  vermischlen 
Stoffcn,  welches  sich  in  der  ersten  halbeu  Stunde  vieriual 
wicderholte,  und  wonach  der  Hund  am  folgendea  Mor^n 
ganz  wohl  schicn.  —  Derselbe  Hund  crhielt  nach  zehn  Ta- 
gen  im  nuchternen  Zuslande  drei  und  eine  balbe  Dracbmc 
Bleizucker;  cs  erfolgte  sogleich  Erbrechen  weifser,  scbaunii- 
ger  Sloffc,  zwei  barte,  gelblicbe  Stuhlausleerungeu,  ^ 
ftinf  Minulen  Drang  zum  Brechen,  spUter  wirklichcsErbrc 
cben  von  weifsen,  schleimigen  Stoffen  und  einer  Darniaus- 
lecruug.  Das  Thier  verfiel  in  grofse  Abspannung,  nach  sechs 
Stunden  in  Gefuhllosigkeit,  —  der  Tod  erfolgte  nach  28  Stun- 
den  phne  Convulsion  en.  Bei  der  Obduktion  fand  man  & 
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Schlcimhant  des  Magcns  gerftthct,  cntzttndct,  init  flockigcr 
Fliissigkeit  bcdcckt,  die  Muskclhaut  blafsroth,  die  tibrigcn 
Fingcweidc  unveriindcrt. 

Gaspard  spritztc  eincm  Hunde  in  die  Drosselblutader 
zwci  Gran  Bleizucker  in  einer  Unze  Wasser  aufgeldfst.  Ab- 
gesehcn  davon,  dafs  das  Thier  einigen  Schmerz  zu  empfin- 
dcn  schicn,  bcmcrktc  man  in  den  ersten  Tagen  sonst  nichls 
Abnormes,  am  vicrten  und  fun  ft  en  Tage  deulliches  Ficber, 
Mangel  an  Efslust,  am  seclislen  Tage  Zimahme  aller  Symp- 
lomc  und  Abgang  cines  sehr  dunkelgefarbten  Urins.  Der 
Tod  crfolgte  am  sicbenteu  Tage,  • —  wahrend  der  ganzen 
Zoit  erfojgte  nur  einmal  Darmentleerung.  Die  Obduktion 
zeiglc  die  Lungen  stellenwcise  cntztindct,  den  Magcn  ge- 
sund,  —  der  Dunndarm  war  stark  enlziiudet,  brandig  (be- 
sonders  seine  Muskelhaul)  und  enthielt  einc  schmulzig-schlei- 
mige  Masse,  —  in  dera  Dickdarm,  welcher  gcsund  war, 
fandcn  sich  bhifige,  sehr  iibelriechende  Stoffe,  in  der  Hani- 
blase  cine  griinlich-braune,  dickliche  Masse. 

Dafs  schwefclsaures  Blei  wegen  seiner  schwercn  Ldfslich- 
keit  innerlich  in  grofsen  Gaben  ohne  Nachlheil  genommen 
vverden  kann,  beweiset  cin  Vcrsuch  von  Orjila,  welcher  ci- 
1'iem  Hunde  neun  Drachmen  gab,  ohne  danach  giftige  Wir- 
kungcn  beobachlct  zu  haben. 

Innere  Anwenduug  der  Bleimittel.    So  vicl  bc- 
kannt,  wurdcn  sie  innerlich  zuerst  von  TheopJirastus  Paracel- 
sus gebraucht,  und  dann  spSter  haulig  von  seinen  zahlrei- 
chen  Nachfolgern  in  mancherlci  Formen  (Tinclura  Satur?riy 
Tinctura  antiphthisica  Gramanni ,   Oleum  Salurni  flavum, 
ru brum,  Magisterium  Salurni ,  Cremor  Salurni  u.  a,)  Der 
iinvorsichtige  Gebrauch  eines  so  heroischcn  Miltels  vcran- 
lafste  mannigfachc  Nachlheile;  als  daher  Friedr.  Hoffmann, 
Jti.  Si  a  hi  und  Boer  have  das  Triumphiat  der  Acrztc  der  er- 
slen  Ilalfte  des  achtzehnten  Jahrhunderts,  ernst  vor  der 
innern  Anwcndung  von  Bleimitteln  warnten,  wurde  dieselbe 
elwas  bcschrankt,  gegen  das  Eude  des  achlzehhten  und  zu 
Anfang  des  neunzehnten  Jahrhunderts  indefs  hHuiiger,  und 
zwar  in  England  durch  Reynolds,  in  Diincmark  durch  Sax- 
torph  und  Schvnbeyder,  in  Frankreich  durch  Fouquier,  in 
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Tcutschland  diirch  t>.  Hildebrandt,  Jmelung,  Kausch,  Kopp, 
27.  Hoffmann  u.  A.  empfohlen. 

Bei  dem  innern  Gebrauch  dcr  Bleimiltel  ist  inmier  grotsc 
Vorsicht  zu  empfehlen,  denn: 

a)  oft  konnen  bei  reizbaren  Subjecten  schon  nach  klei- 
nen  Gaben  Koiikbescbwerden  cntstehen ;  —  bei  Phthisischen 
erfolgt  zuweilen  Besserung,  aber  nur  cine  vorubergehcnde, 
welch e  so  lange  anhalt,  als  die  Beschwerden  iin  Unlerleibe 
dauern. 

b)  Zuweilen  treten  die  nachtheiligen  Wirkungcn  des  Bleis 
erst  spater,  wenn  Bleimiltel  aucb  nicbt  mebr  gereicht  w- 
den,  in  Form  von  Koiikbeschwerden  ein.  — 

BleiiniUel  sollten  daber  innerlicb  nur  in  sehr  hartnacki- 
gen  chronischen  Krankheiten,  in  welchen  andere  kraftigc 
Mittel  bereits  ohne  Erfolg  angewendet  worden,  in  Gebrauch 
gezogen,  —  und  bei  sehr  reizbaren,  zu  Magcnkrainpf,  und 
Kolik  geneigten  Subjekten,  gar  nicbt  gegeben  werdcn. 

Zum  innern  Gebrauch  bedient  man  sich  vorzugsweise 
des  Saccharum  Saturni  (Aceta*  Plumbi,  Plumbum  oxydula- 
turn  aceticum ),  lafst  davon  einen  halben  bis  ganzen  Gran 
mit  Zucker  ais  Pulver,  in  Pillenform  oder  in  flfifsiger 
Form  nehmcn,  und  verbindet  gern  damit  einen  Zusatz  von 
Opium,  dem  Corrigens  des  Bleies. 

Statt  des  essigsauren  Bleies  bat  H.  Hoffmann  ncuer 
dings  das  phosphorsaure  zum  innern  Gebrauch  empfohlen. 
Neumann  wendete  in  der  Charite  zu  Berlin  gegeu  Pblhisis 
fiorida  das  Plumbum  hjdrocyanicum  an,  doch  ohnc  g««stl 
gen  Erfolg.  (Huf eland's  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Bd. 
St  I.  S.  68.) 

Die  Krankheiten,  in  welchen  Bleimiltel  innerlicli  bishcr 
empfohlen  wurden,  sind  folgende; 

I)  Lungensucht  und  namentlich  Phthisis  pulmouuin  ex- 
ulcerata  und  pituitosa  im  zweiten  Stadium,  oder  im  Anfange 
des  dritten,  bei  leichtem  und  profusem  Eiterauswurf,  Dure  - 
fall  und  starken  colliquativen  Schweifsen.  —  Dagegen  ist  die 
inuere  Anwendung  von  Bleimitteln  contraindicirt:  bei  troc 
nem  Krampfhusten,  entzundlicher  Complication  und  scr0J\ 
loscn  Tuberkeln  der  Lunge;  —  Blei  in  den  genannten  FaH^ 
dennoch  gegeben,  kann  leicht  durch  seine  zusaimnenziehen 
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Wirkung  clic  Trockenhcit  dcs  Hastens  vermehren,  und  die 
schon  vorhandencn  entziindlichen  Beschwerden  steigern. 

Tissot  beobachtete  dreimal  Bleikolik  nach  dem  innern 
Gebrauch  von  Bleizucker  in  der  Lungensucht;  —  dagegen 
ist  der  Bleizucker  ncuerdings  gegen  eitrige  und  schleimige 
Lungensucht  mlufig  empfohlenworden,  namentlich  von  Kausch, 
Kopp,  Amelungy  Hildebrand,  Horn  und  anderen  teutschen 
Aerzten.  Nach  Colmodin  bewirkte  ein  mehrw5chentlicher  Ge- 
brauch von  Bleizucker  bei  einem  LungensQchtigen  nur  Lin- 
derung  der  Nachtschweifse.  John  theilt  zwei  Falle  von  wirk- 
licher  Heilung  der  Lungensucht  mit,  und  versichert  in  dei\ 
and  era,  in  welchen  erBlei  anwendete,  wenigstens  Nachlafs 
der  colliquativen  Nachtschweifse  beobachtet  zu  haben. 

2)  Passive  Schleiin-  und  BlutflGsse.  In  sieben  Fallen  von 
HSmorrhagieen  will  Reynolds  das  Blei  mit  glticklichem  Er- 
folg  angewendet  haben.  James  sah  nach  dem  innern  Ge- 
brauch von  Bleizucker  gegen  Fluor  albus  zweimal  Bleikolik 
entstehen,  —  van  Swieten  nach  grofsen  Gaben  desselben 
Mittels,  welche  ein  an  Gonorrhoe  Leidender  erhielt;  Kruger 
will  es  dagegen  bei  Blennorrhoe  in  grofsen  Gaben  und  ohne 
nachtheilige  Nebenwirkungen  angewendet  haben.  (Rust's 
Magazin.  Bd.  XL  S.  535.)* 

Gegen  Ruhr  empfiehlt  Blei  in  Verbindung  mit  Opium 
Mitchel'm  Amerika,  (Nord-American  med.  and  surgical  Journ. 
1826.  Nr.  1.)  Burke  in  England  (Edinburgh  med.  Journ.  N.  88. 
1826.  S.  26.  61.). 

Schon  Ettmuller  gebrauchte  Blei  innerlich  gegen  Blasen- 
geschwiire  und  Tripper,  —  neuerdings  ruhmt  das  phosphor- 
saure  Blei  H.  Hoffmann  gegen  Phthisis  renalis  (H.  Hoffmann 
iib.  die  Natur  und  Heilung  einiger  chronischen  Krankheiten. 
1828.  Phthisis  renalis.). 

3)  Chronische  Nervenkrankheiten  krampfhafter  Art.  Cul- 
len  empfahl  Blei  urn  die  erhOhte  Sensibilitat  herabzustimraen, 
Lieutaud  und  Rush  gegen  Epilepsie,  Saxtorph  gegen  hyste- 
rische  Leiden  (Act.  societ.  Hafniens.  Vol.  III.  S.  88.). 

4)  Hydrophobic  Das  zur  Verhutung  der  Wasserscheu 
cmpfohlene,  durch  Fried  rich  den  Grofsen  imJahre  1777 
bekannt  gewordene,  und  von  Schmucker  geriihmte  Mittel  ent- 
uflt  aufser  Meloe  Proscarabaeus,  Theriak  und  andern, 
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wcniger  wirksamcn  Arzneicn,  Limatura  Saturni.  —  Ncoor- 
dings  ruhmt  Fayermann  in  London  Bleicssig  oder  Blciextrakt 
als  spctifisdies  Mittel  zur  Verhtitung  der  Hydrophobic;  nach 
Smith  soli  bei  einer  Mulattin,  welche  nach  dcm  Ms  eincs 
tollen  Hundes  in  bcftige  KrSimpfe  Terfiel,  Bleizucker  in  gro- 
fsen  Gaben  init  guteni  Erfolg  angewendet  worden  scin.  (Gcr- 
aon  und  Julias  Magazin  der  ausland.  Litteratur.  1827.  Man 
und  April.  S.  337.) 

Heller  scbliigt  zur  Vcrbutung  der  Wasserschcu  nacli 
dem  Bifse  (oiler  Hundc  vor,  20  Gran  Bieiglatte,  5  Gran 
metallisches  Blei,  10  Gran  Kupferfeile,  mit  der  erfordcrlichen 
Menge  Honig  in  einen  Bissen  gcniiscbt.  (!)  (Medizinisch- 
Chirurg.  Zeitung.  1827.  Bd.  HI.  S.  461.) 
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Toxicologic,  nacli  Orfila's  traite  des  poisons,  bcarbcitct  von  Scemann  u. 

JSCarfo.   Bd.  1.  S.  387—405.   1829.  O  —  n. 

Blei,  chirurgische  Anwendung  dessclbcn.  Das 
Blei  wird  in  seiner  regulinischen  Gestalt  in  der  Chirurgie  an- 
gewendet:  1)  als  sogenanntes  geschlagenes  Blei;  mittelst 
des  Hammers  in  Platten  geschlagenes  oder  durch  Walzen-Ma- 
schinen  darin  gestaltetes  (gewalztes)  Blei.  Man  wendct  diesc 
Bleiplatten  zu  verschiedenen  chirurgischen  Heilzwecken  an, 
vorziiglich  aber  und  erst  neuerdings  zur  Heilung  veralteter 
Fufsgeschwiire.  Nachdem  das  Geschwtir  gereinigt  wor- 
dcD,  wird  es  mit  gescblagenem  Blei  bedeckt  und  um  dieses 
eine  Cirkelbinde  gelegt,  welches  tUglich  zwei  Mai  wiederholt 
werden  mufs.  (v.  Graefe's  u.  v.  Walihei's  Journ.  f.  Chir.  u. 
Augenbeilk.  Bd.  IV.  pag.  262.)  Es  ist  nicht  zu  laugnen  dafs 
mittelst  dieses  einfachen  Verfabrens,  welches  seinen  eigent- 
lichen  Ursprung  den  Layen  zu  verdanken  hat,  und  spaierhin 
durch  Chirurgen  der  Provinz  gepriift,  angewandt  und  empfoh- 
len  wurdc,  veraltete,  hartn&ckige  der  Anwendung  ailer  an- 
dern  therapeutischen  Heilmittel  trotzbietende  Fufsgeschwiire 
gebeilt  werden  ktinnen,  wovon  Referent  dieses  mehrere  Falle 
aufweisen  kdnnte;  namentlich  ist  es  in  der  niedern,  arm  era 
Volksklasse  sehr  zu  empfehlen,  da  es  ein  ebenso  wohlfei- 
les,  als  in  seiner  Anwendung  einfaches  Miltel  ist,  wobei 
jedoch  der  Wundarzt  den  innern  Mitgebraucb  andcrer  pas- 
sender  Arzneien  nicht  verabsSumen  mufs.  —  Man  hat  das 
geschlagene  Blei  in  der  ebenerwahnten  Weise,  auch  gegen 
krebshafte  Geschwtire  anempfohlen,  dessen  Wirksamkeit 
bier  wohi  bezweifelt  werden  mufs. 

Reveille- Parise  empfiehlt  das  geschlagene  (gewalzte) 
Blei  zur  Bedeckung  von  Wunden  und  ebenfalls  zur  Heilung 
von  Geschwtiren;  Dr.  Mayor  in  Lausanne  bestatigt  die  Wir- 
kung  desselben  in  mehr  obcrilachlichen  Geschwttren,  wo  es 
baldige  Vertrocknung  und  Vernarbung  bewirkt.  (S.  Ver- 
bandl.  d.  arzll.  Gesellschaft  der  Schweiz  1828.  —  Becker's 
Annal.  JuU  1827.  p.  345.) 

Aufserdem  bedient  man  sich  des  geschlagenen  Bleis  in 
der  Chirurgie  um  einen  Druck  anzubringen,  z.  B.  bei 
Heilung  der  Ganglien,  bei  schlecht  geheilten  Knochenbrii- 
chen,  vorztigiich  der  Kinder,  u.  8.  w. 
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2)  Wird  das  Blci  in  Form  des  Drahts,  Blcidralit, 
wclcher  nach  Erfordernifs  starker  und  fcincr  gcbildet  wird, 
in  der  Chirurgic  benutzt;  in  dcr  neuern  Zeit  bei  der  blu- 
tigen  Naht  (S.  d.  A.),  daiin  aucb  zur  Heilung  der  Thranen- 
fistel,  zur  Durcbbohrung  der  Ohrl3ppchen,  bei  dcr  Infibula- 
tion,  u.  s.  w.  —  Endlich  benutzt  man  das  Blei  auch  zu 
Bougies  (S.  d.  A.).  E.  Gr-c 

BLEIBALSAM.   S.  Balsam. 

BLEIBOUGIE.    S.  Bougie. 

BLEICERAT.    S.  Blcisalbc. 

BLEICHSUCHT.    (mediciniscb)  S.  Chlorosis. 

BLEICHSUCHT.   (zoonosologisch).    S.  Faulc. 

BLEIESSIG.   (chemisch)  S.  Blei. 

BLEIESSIG.  (Acetum  saturninutn).  Eines  der  Slfesten 
und  am  haufigsten  gebraucbtcn  chirurgischen  Arzeneimillel 
wirkt  im  Allgemeinen  zusaminenziehcnd,  die  Cohesion  vcr- 
mehrend,  besonders  auf  das  arterielle  System,  auf  das  Ncr 
vensystem  lahmend,  daber  berubigend.  Seine  zusammenzie- 
hendeWirkung  istaberwesentlichvon  derjenigen  verschiedeD, 
welcbe  die  mit  einem  Principium  adstringens  (Gerbcstoff) 
vcrsehenen  Mittel  ausuben,  in  so  fern  er  keinesweges  die 
Lebensenergie  der  Faser  dabei  erlidht,  sondern  vielmchr  die 
Vegetation  bemmt.  Dieses  Letzte  tbut  er  in  einem  so  aus- 
gezeichneten  Grade,  dafs  selbst  neue  krankhafte  Gebilde, 
z.  B.  Condylomen,  durch  seine  andauernde  Einwirkung  sicb 
selbst  vcrzehrcn.  Man  zahlt  ihn  daher  mit  Becbt  zu  den 
ktihlenden,  antiphlogistischen  und  reizmildernden  chirurgi- 
schen Arzeneimitteln.  Auf  das  unverletzte  Corium  ange* 
wendet  wirkt  er  selbst  im  concentrirten  Zustande  nicht  pri- 
mair  reizend  ein ;  wird  er  dagegen  auf  eine  von  ihrer  Epi- 
dermis entblolste  Hautstclle,  oder  auf  SchleimhSute  der 
Conjunctiva  gebracht,  so  erregt  er  allerdings  anfangs  Schmer- 
zcn,  selbst  EntzOndung,  welche  Erscheinungen  indefs  durd> 
die  labmende  Wirkung  des  Mitt  els  bald  verschwinden,  )a 
vielmehr  in  die  der  Verschrumpfung  und  des  trocknen  Brao* 
des  iibergehen.  Wird  langere  Zeit  hindurch  das  concentric 
Mittel  auf  solcbc  Flachen  angewendet,  so  entstehen  in  ^ 
ten  en  Fallen  selbst  Vergiftungszufalle.  Uebrigens  stebt  der 

Bleiessig  riicksichtlich  seiner  Wirkungen  der  andauernd  an* 

ge*en- 
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gewendcten  Kalfc  am  nSchsten,  indent  er  wie  dicsc  contra  - 
liirt,  und  die  Vegetation  heiiunt,  nur  iibertrifft  er  diese  in 
Bezug  auf  seine  lahiuende  Einwirkung auf  das  Nervensystera. 

Angezeigt  ist  das  Mittel  demniichst  im  Allgenieinen  liber- 
al 1  da,  wo  ein  Reiz  zu  mildern  und  abzustumpfen,  die'  Th&» 
tigkeit  der  Arterien  und  Nerven  herabzustinunen ,  die  Ve- 
getation zu  h  cm  men  und  Contraction  der  belebten  Faser 
zu  erzielen  ist.  Verboten  wird  sein  Gebrauch  nur  durch 
einen  zu  hohen  Grad  von  echt  hypersthenischer  Entziindung, 
so  lange  dieser  durcb  Blutentziehungen  noch  nicbt  gemildert 
ist,  ferner  wenn  die  Entziindung  schon  die  deutlicb  ausgespro- 
cliene  Neigung  bat  in  Eiterling  iiberzugehen,  eben  so  in  den 
meisten  Fallen  einer  durcb  stattiindendeDyskrasieen(Skrofeln, 
Syphilis,  Arthritis,  Rbeumatismus)  coniplicirten  Euiztindung. 

Im  Besonderen  wird  der  Bleiessig  in  den  nachfolgcnden 
speciellen  chirurgiscben  Krankheiten  angewendct: 

1)  Aeufsere,  obcrilachliche  Entziindungcn,  und  zwar  ?o- 
wobl  byperstbeniscbe,  als  aucb  asthcnisch-crethischc.  Soil 
er  in  byperslhcnischen  Entziindungcn  seine  richtige  Anwcn- 
dung  linden,  so  mufs  entweder  der  Grad  der  Entziindung 
kcin  sehr  holier,  oder  die  grOfste  Hohe  der  Entziindung 
durch  Blutentziehungeu  vorber  gebrochen  seyn*  Niemals 
pafst  er  aber  in  den  Fallen,  in  welcben  durch  die  Eufzftn- 
dung  selbst  schou  bedcutendc  materielle  Produktc  in  das 
leidende  Organ  oder  dessen  Umgebung  abgclagcrt  sind; 
denn  hicr  hindert  das  Blei  durch  seine  lahmende  und  con- 
trahirehde  Wirkung  den  Verfliifsigung*-  und  Rcsorbtions- 
Proccfs,  und  gicbt  so  zu  Vcrhartungen  Veranlassuftg.  Die 
asthenisch-erelhischc  Entziindung,  wenn  sie  nur  nicht  et- 
wa  schon  in  .Lahmung  iibergegangcn  ist,  und  dann  freilich 
den  torpiden  Charakter  erlangt  bat,  erfordert  am  hUufigsten 
seine  Anwendung,  weil  es  bier  besonders  darauf  ankoiuiut, 
die  erbiihte  Thiitigkeit  des  N  erv  ens  ys  tenia  zu  mindcrn.  — 
In  folgenden  speciellen  Entzundungen  ist  der  Bleiessig  mehr 
oder  wcniger  im  Gebrauch. 

a)  Augenentzundungen.  Bei  alien  idiopathischcu  Entzun- 
dungen der  Augen  und  ihrer  Umgebung  wird  der  Bleiessig 
mit  Recbt  geruhmt,  und  eine  grofse  Menge  von  Augenwas- 
sern  enthaltcn  dieses  Mittel.   Es  mildert  die  Empiindlich- 

Med.  dir.  Encjch  V.  Bd.  36 
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keit,  die  Lichtschen,  und  hemmt  die  SecreKonen;  nur  mufs 
dor  hohc  Grad  acht  entzimdlicher  Thiitigkcit  vorher  (lurch 
lUulenUiehungcn  gemildert  sein.  Eben  so  cignct  sich  der 
Bloicssig  bei  catarrhaiischen  und  rheuuiatischcn  Entziindun- 
gen  der  Conjunctiva,  dcr  Augenliderdrusen,  des  innern 
Augenwinkcls  und  des  Thriinensacks.  Bei  den  Blennorrhoen 
des  Auges  und  seiner  Umgebung,  dnrf  er  im  Allgeineineo 
erst  im  zweiten  Stadium  angewendet  werdeu,  wenn  die  Se- 
cretion zu  profus  und  diinn  geworden  ist.  Man  wendet  ihn 
hier  in  Form  der  Augenwasser  (mtt  oder  ohuc  Opium),  oder 
alsKataplasma  (mit  Semmel,  Aepfeln  etc.)  an.  (S.  v.Grufit 
Repertor.  augenarztl.  Formelu.  Berlin  1817.  p.  105.) 

b)  Entztindungen  des  Corium,  rucksichtlich  ihrer  Er- 
srheinung  gewohnlich  Rose  genannt.  Ueber  die  Anwendung 
des  Bleies  bei  der  Rose  ist  vielfach  geslritten  wordea,  und 
os  herrscht  dartiber  noch  zum  Theii  eine  grofse  Unbestimiut- 
heit.  Soil  aber  die  Sache  entschieden  werden,  so  kommt 
os  nur  darauf  an,  die  Diffcrenzen  der  Rose  richtig  aufw- 
sfollcn.  Eine  f«r  die  Praxis  brauebbare  Eintheiluog  der 
Rose  dfirfte  aber  aus  dein  Causal- Verhallnifs  derselbeu  ber< 
vorgohen.  Hiernach  zerfallt  das  Erysipelas  in  ein  idiopa* 
thicum  und  symptomaticum.  Das  E.  idiopathicum  ist  eme 
durch  aufsere,  mechaniscbe  oder  cbemische  Schadlicbkeiten 
erzeugte  Hautentzundung,  weiche  durcbaus  von  keincr  vor- 
angegangenen  Krankbeit  ursiichlich  bedingt  wird.  Zu 
$»choren  nur  die  Hautentztindungen  durch  Verbrennung,  fr* 
frierung,  Reiben,  Vesicantia  und  ahnlicbe  scharfe  Stoffe, 
durch  Trennung  der  Continuity  der  Haut  (Wunden)  etc 
Das  E.  symptomalicum  ist  dagegen  ein  Symptom  irgend  «• 
ner  andern  Krankbeit,  von  welcher  sie  wesentlich  abbSng'i 
und  zerfallt  nach  den  verschiedenen  Beziebungen,  in  wd* 
cbem  es  zu  jener  Grundkrankbeit  steht,  in  das  E.  uietasla- 
ticum,  anfagonisticum  und  consensuale.  Das  E.  melastaticun 
ist  eine  Hautentzundung  durcb  Metastase  eines  Allgeuiem- 
lcidens,  daber  von  mebr  oder  weniger  vollkommen  kririscber 
Bedeutung.  Zu  ibm  gehttren  die  meisten  Exanthemata  acuta, 
manche  chronica  und  die  von  den  Scbriftstellern  zu  ^ 
Exanthemen  gezahlte  Rose,  welche  weiter  nicbts  ist,  als  e>De 
metastatiscbe  Hautentzundung  bei  stattfindendem  Gastric^ 
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mus.  Das  E.  antagonistictim  entstcht  am  hSufigsten  in  Folge 
chronischer  Abdominalfehler,  und  da  diese  wall  rend  der 
bestehenden  Rose  gcwohnlich  ntir  unterdrttckt  sind,  nachher 
abcr  v*  ieder  deutlicher  auftretcn,  so  ist  das  Erysipelas  sehr  zu 
Recidiven  geneigf,  erscheint  daher  oft  als  £.  periodicum,  La- 
bi tuale,  chronicum,  und  enlscheidet  sich  dann  sclbst  local 
nicht  mehr  vollstandig.  Belage  fur  diese  antagouistische  Ent- 
ztindung  der  Haut  findet  man  in  FogeCa  Therapie.  3.  Bd. 
S.  342.  —  Das  E.  consetisualc  oder  sympathicum  endlich 
ist  Folge  der  iinmateriellen  Ehmirkung  einer  andern,  zu- 
gleich  fortdaucrnden  Krankheit.  Diese  Krankheit  kann  sehr 
vergchicdcner  Art  scin,  und  eben  so,  was  fur  die  Rose  von 
besonderer  Wichligkeit  ist,  cinen  vcrschicdenen  Silz  haben. 
Sie  nimmt  nSinlich  entwcder  die  Haut  seibst  ein,  z.  B.  Ulcus 
cutaneum,  oder  liegt  sehr  fern  von  der  enlztindetcn  ffaut- 
stelle,  oder  liegt  endlich  unmittelbar  unter  der  entzliude- 
ten  Hautstelle  seibst.   Dieser  letzte  Fall  giebt  den  Bcgriff 
des  sogenannten  Pseudoerysipelas,  welchem  also  sehr  vcr- 
schiedene  Arten  von  Leiden  zum  Grunde  liegen  konnen, 
von  denen  jedoch  folgende  die  wichligsten  sein  diirflen: 
I)  Entziindungen,  besonders  fibroser  Haute,  2)  Brand  des 
Zellgewebes,  3)  Verharlung  des  Zellgewebes,  4)  Abscesse 
und  Eiteransammlungen  im  Zellgewebe,  Wasseransamuilun- 
gen  im  Zellgewebe  und  unter  aponeurotischen  Ausbreitungen. 

Nach  dieser  kurzen  Uebersicht  (ibcr  die  Arten  der  Rose, 
diirfte  es  leicht  sein  die  Fiillc  zu  bestimmen,  in  denen  das 
Blei  passend  ist.  Alle  idiopathischcn  Rosen  ertragen  den 
Gebrauch  desselben,  und  fordern  urn  so  dringcndcr  dazu 
auf,  jcmehr  die  Enlziindung  wegen  des  Nervenreichthums 
der  Haut  den  erethischen  Charakter  an  sich  trilgt,  Bei  al- 
ien Entziindungen  der  Haut  durch  Verbrennung  leistet  das 
Blei  aufserordentliche  Dienste,  und  nur  die  Kaltc  diirfte 
ihm  gleich  zu  stellen  sein.  Entziindungen  der  Haut  durch 
Erfrierung,  pttegen  nicht  lange  den  erethischen  Charakter  an 
sich  zu  tragen,  sondern  wcrden  bald  torpide.  Ist  dieses  ge- 
schehen,  dann  pafst  das  Blei  nicht  mehr,  abcr  aufserdcin 
leistet  es  wcscntlichc  Dienste;  daher  wire!  in  alien  Fallen 
frischer Entziindungen  derHaut  durch  Erfrierung,  der  Bleiessig 
mit  Recht  geruhmt.  —  Das  E.  metaslaticum  tragt  wie  alle 
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metastatischen  Krankheiten  den  Charakter  der  Fluchligkeit 
an  siclv  und  ist  von  krilischcr  Bcdeulung;  daber  darf  es 
niemals  wedcr  durch  Blei,  noch  ein  anderes  supprimiren- 
des  Mittel  behandelt  werden.  —  Das  E.  antagonislicmn  er- 
fordert  gar  keinc  directe  fiehandlung,  sondern  nur  Beriick- 
sicbtigung  des  ibm  zum  Grunde  liegenden  meist  abdomincUen 
Krankheitszustandes,  welcher  wahrend  seiner  Existcnz  £e- 
wohnlich  nnr  quiescirt,  nach  diescr  aber  von  neueni  auftritL 
—  Das  E.  consensualc  endlich  crfordert  als  blofses  Symptom 
einer  noch  bestebenden  Krankheit  gar  keine  gesonderle  Be- 
bandlung,  sondern  wird  wie  jenc  Krankheit  behandelt.  In- 
dicirt  diese  den  Gebrauch  des  Bleiessigs,  so  wird  audi  die 
Rose  daniit  behandelt;  z.  B.  das  sogenannte  Pseudoerysipe- 
las  von  Entziindung,  Verharlung  und  Eitcrung  des  Zellge- 
webes,  bei  welch  em  man  wit  Recht  das  Blei  sehr  riihmt; 
cben  so  die  sympathische  Rose  urn  ein  Fufsgeschwiir  a 
causa  mechanica  (das  sogenannle  Durchlaufen  der  Fufse, 
ein  bei  Armen  sehr  hauiiges  und  lasliges  Uebel).  jpgj 

c)  Entziindungen  der  Schleimbaute,  welcbe  als  Blennor- 
rhttcn  auftreten.  Ini  zweiten  Stadium  der  Blennorrhtten,  be- 
sonders  wenn  sie  den  erethischen  Charakter  an  sich  trageo, 
und  die  Secretion  prof  us  oder  wafsrig  ist,  leistet  der  Blei- 
essig  sehr  vicl;  nur  darf  die  Entziindung  keiuen  deutlich 
specifischen  Charakter  an  sich  tragen.    Svphilitische  Bleu- 
norrhden  derGeschlechtstheile  dtirfen  daherweder  beiFrauen 
noch  bei  Mannern  init  Bleiessig  behandelt  werden;  wohl  aber 
die  sogenannten  gulartigen  Blennorrhoen  der  Gescblechts- 
theilc,  welche  mehr  oder  weniger  idiopathiscben  Ursprunges 
sind.   Unler  gleicben  Umstiinden  findet  der  Bleiessig  An- 
wendung  bei  BlennorrhOen  des  aufsern  Gehtirganges,  wobei 
jedoch  eine  vorzugliche  Vorsicht  beobachtet  werden  mufs, 
uiu  nicht  Verselzungen  durch  Suppression  bervorzurufen. 

d)  Entziindungen  der  wahren  DrUsen.  Vorziiglich  bei 
Entztindungen  der  Weiberbrust  und  bei  Orchitis  findet  der 
Bleiessig  Anwendung.  Man  wendet  ihn  in  beiden  Entziin- 
dungen in  Form  eines  Cataplasma,  niit  Brot  oder  Leinsainen 
vermiscbt,  an;  doch  darf  dieses  nur  gescheben,  so  lange 
noch  Hoffnung  zur  Zertheilung  der  Entziindung  vorhanden 
ist.    Stellen  sich  bei  der  Mastitis  die  ersten  Zeichen  des 
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Ueberganges  der  Entziindung  in  Eiterung  cin,  so  ist  scin 
Gebrauch  dann  con  train  dicirt.  Ebcn  so  darf  er  bei  der 
Orchitis  nicht  mchr  angewendet  werden,  wenn  die  Entziin- 
dung  schon  in  Verha*rtung  oder  Hydrocele  passiva  iibcrgc- 
gangen  ist.  Bei  der  wahren  Entzundung  der  Hoden  giebt 
cs  dagegen  neben  den  nothwcndigen  Blutentzichungen  fast 
kcin  Mitt  el,  welches  den  Scbmerz  so  schnell  mildcrt,  und 
so  sicher  Zcrtheilung  hcrbeiiuhrt,  als  der  Bleicssig.  Weni- 
ger  leistet  cr  bei  der  Mastitio  ini  Wochenbetle,  da  cr  liier 
ztiglcich  die  zur  Entschcidung  der  Entziindung  nothwendige 
Contraction  mehr  oder  weniger  beschra'nkt. 

e)  Entztindungen  des  Zellgcwebes  (Phlegmone)  gehen 
ibrer  Natur  nach  am  hSufigsten  in  Eiterung  iiber,  und  des- 
balb  ist  der  Bleicssig  nur  selten  bei  ihncn  aim  end  bar,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  es  durchaus  wiinschenswerth  ist  die 
Eiterung  zu  yerhttten,  und  durch  die  Entzundung  selbst 
noch  nicht  bedeutende  materielle  Yeranderungen  hervorge- 
bracht  sind. 

/)  Entziindungen  der  Knochen  und  fibiOscn  Gebilde 
contraindtciren  im  Allgemeinen  den  Gebrauch  des  Bleies, 
da  die  Entziindung  in  diesen  Gebilden  so  sehr  gern  und 
schnell  materielle  Produkte  liefert.  Soil  der  Pdeiessig  bei 
diesen  Entziindungen  ntitzen,  so  uiussen  sie  rein  idiopathi- 
sche  und  sehr  reccnte  sein,  und  das  Mittel  selbst  wenigstens 
warm  angewendet  werden.  Mindern  sich  dann  Schmerz  und 
Spannung  nicht  sehr  bald,  so  war  das  Mittel  gewifs  nicht 
angezcigt,  und  man  wird  in  den  mei6ten  Fallen  zuin  Mer- 
kur,  der  hicr  immer  vorzilglicher  ist,  seine  Zuflucht  nch- 
men  mOssen. 

2)  Brand.  Der  Bleiessig  kann  bei  ihin  nur  in  dcm  ei- 
nen  Falle  passen,  wcnn  die  entziindliche  Thaligkeit  ini 
Umfange  des  Todlen  (brandigen)  eine  zu  hohe  ist,  und 
hierdurch  neuer  Brand  (Fortschreiten  des  Brandes)  befurch- 
tet  werden  mufs.  Lange  darf  das  Mittel  doch  nicht  fortge- 
setzt  werden,  weii  sonst  leicht  der  entgegengesctzte  Zustand, 
der  der  Lahmung,  eintritt. 

3)  Eiterungen  und  Geschwiire  erfordern  nur  dann  den 
Gebrauch  des  Bleiessigs,  wenn  die  mit  ihnen  nothwendig 
ycrbundene  Entziindung,  sei  sic  hypersthenischer  oder  ere- 
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thischcr  Nadir,  zu  hoch  gcsteigcrt  ist.   Er  darf  aber  nicht 
zu  langc  forlgesetzt  werden,  wcii  sonst  eincrscits  die  Enl 
z(indung  zu  sehr  gcmindcrt,  und  andrerseiU  die  Eitersecre 
lion,  welche  ja  zur  Heilung  durchaus  nothwendig  ist,  in  xu 
hobem  Grade  unterdriickt  wird.  Ein  dyskrasischer  Charak 
ter  dcs  Geschwiires  verbietet  die  Anwendung  des  Bleies; 
daber  erscbeint  es  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wis- 
scnschaft  nocb  immer  wenigstens  gewagt,  die  syphilitischen 
oder  auch  pseudosyphilitischen  Gesdwtire  mit  Bleiessig  iur 
Heilung  bringen  zu  wollcn.  Dieses  gelingt  alierdings,  aber 
nur  dadurch,  dafs  das  Eitersecretionsorgan  erst  gclahnit,  daun 
gleichsaui  atrophiscb  wird,  und  so  eine  scbuelie  Uuwande- 
lung  aus  einer  Scbleinibaut  in  die  Narben  membra  a  crfalirt. 
(Bichat,  Hunter,  Rudolphi).  —  Noch  ist  der  Bleiessig  bei 
Eiterungen  zur  scbnelleren  Consolidirung  der  INarbenniero- 
bran  dicnlich;  docb  darf  die  Narbe  nicbt  sprode,  sondero 
niufs  vielmehr  zart  und  lax  sein.  —  In  gleicher  Art  wie  b« 
der  Eiterung  pafst  der  Bleiessig  bei  friscben,  enlziindeten 
Excoriationen.    Es  giebt  bier  fast  kein  besseres  Millel,  und 
naineqtlicb  stehen  alle  Salben  dem  Blciessig  an  Werth  nach, 
besonders  wenn  noch  irgend  cine  Anlage  zmn  Herpes  und 
fthnlichen  cbroniscbenHautkrankbeiten  zugleicb  vorhanden  ist 

4)  Warzen,  besonders  Condylome,  wcrden  durch  den 
Bleiessig,  wenn  dcrselbe  concentrirt  auf  sie  angewendet  wirA 
sicber  geheilt.  Sie  verschrumpfen,  und  verzebren  sich  in- 
nerhalb  ciniger  Tage  glcichsam  in  sicb  selbst.  Dafs  bierbei 
cin  cptspreohendes  iuncres  Curvcifabren  zugleich  angewen- 
det  werden  musse,  versteht  sicb.  —  Eben  so  hat  man  das 
Mittcl  gegen  populosc  und  pustulosc  cbroniscbe  Hautkranfc* 
beiten,  nSssendc  Flechtcn  etc,  geriihmt;  docb  verdient  sein 
Gcbrauch  bierbei  stets  grofse  Vorsicht,  uui  nicbt  eine  Sup- 
pression hervorzubringen. 

5)  Polypen.  Wabre  Polypen  durften  wohl  nur  selten 
und  z>var  nur  wenn  sie  friscb,  klein  und  weicb  sind,  dorch 
den  Bleiessig  entfernt  lvcrden.  Mehreren  Werth  hat  dic- 
ses  Mittel  dagegen  bei  den  sogenannten  falschen  Polypi 
den  Schlcimpolypen;  doch  kann  es  selten  lange  und  con- 
centrirt genug  ohne  den  Nachtbcil  fur  den  Gesamnitorg^ 
nismus  angewendet  werden,  und  deshalb  vernicidet  man  cs 
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lieber,  um  so  mehr,  da  die  Erfahrung  eine  grofse  Mengc 
andercr  sicbercr  Millcl  kennen  gelehrt  hat  Dasselbc  gilt 
vud  der  Anwendung  dcs  Bleiessigs  bet  Sarkomen  und  Fungen. 

6)  Wasserbildungen  (Hydrosi*).  Nur  so  lange  die  Hy- 
drosis  eine  activa,  acuta  ist,  also  auf  eine  in  entzfind  lichen 
Prozesse  beruht,  darf  der  Bleiessig  angewendet  werdcn.  Da- 
her  wird  er,  wie  schon  angedeutet,  gebraucht  bei  der  Hy- 
drocele inflamnaatoria,  fcrner  bei  dem  Hydarthrus  inilamma- 
torios;  doch  ist  seine  Anwendung,  namentlich  beim  Hydar- 
llirus,  immer  nur  sebr  bescbrankt;  das  Mittcl  dringt  nicbt 
gcnug  durch,  hernnit  deu  Hesorbtionsprozefs ,  fuhrt  leicht 
eine  Hydrosis  passiva,  atonica  herbei,  und  wurde  nur  nach- 
tlieilig  wirkon,  sobald  eine  Dyskrasie  ntit  der  Krankheit 
verbunden  ist,  was  doch  sehr  bating  vorkoninit.  In  den 
meisten  Fallen  wird  cs  dahcr  dem  Mcrkur  an  Wirksainkeit 
nachstehen. 

7)  Relaxationen.  Bei  dencn  der  Muskeln  findet  es  keine 
Anwendung,  da  eincrseits  der  rclaxirte  Musk  el  durch  feh- 
lende  Thatigkeit  sehr  bald  auch  in  Lalmtung  Tcrsctzt  wird, 
welche  das  Blei  nur  vermehren  wurde,  und  audcrerseits  das 
BIci  nicbt  durchdringend  genug  wirkt,  und  nicbt  lange  gcnug 
angewendet  werdcn  kanu.  Dasselbe  gilt  bei  der  Relaxation 
der  Arterieu  (Aneurysma  verum).  Uagegcn  findet  der  Blei- 
essig Anwendung  bei  frischen  Relaxationen  oberilachlich  gc- 
legener  Venen  (Varice*),  und  uoch  mehr  bei  denen  der 
Schleimhiiute,  und  den  daraus  hervorgebenden  Krankheiten, 
Prolapsus  mit  und  obne  Blenuorrhoc.  Ganz  an  seiner  StchV 
ist  der  Bleiessig  beim  Prolapsus  vorztiglich  dann,  wcnu  in 
der  prolabirten  Haut  zugleich  eine  EntzQndung  durch  l£in- 
kleinmung  oder  Rciz  fremder  Kdrper  statt  findet.  So  braucbt 
man  ihn  bei  frischem  Prolapsus  ani,  vaginae,  uteri.  Ist  der 
Reizungszustand  dabei  noch  zu  heftig,  so  wird  das  Miltel 
lauwarm  angewendet.  Bei  veralletcin  Prolapsus  der  Schleim- 
baute,  wenn  diese  sehr  torpide,  zugleich  in  hohera  Grade 
verdickt  und  verhSrtet  sind,  nafst  es  dagegen  nicht.  —  Eben 
so  verdient  die  Anwendung  des  Bleiessigs  gegen  Paraphi- 
mosis hier  ErwShnung.  Er  bereitet  bei  ihr  durch  Contrac- 
tion der  Glans  und  deren  Gefafse,  die  mechanische  Repo- 
sition vor. 
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8)  Quetschungcn.  Indent  der  Bleicssig  Entziindung  tcr- 
hiilct  und  zcrtbeilt,  die  Sclunerzen  milder!,  und  durch  Con- 
traction dcr  Gefafsc  dcm  Blutergufs  krSflig  entgegenwirkl, 
ist  er  eins  der  wirksamstcn  Mittcl  bei  Quetschungcn  Sufserer, 
obcrflachlicher  Organet  our  mtisseu  dicselben  nodi  frisch 
scin,  und  nicbt  einen  solchen  Grad  crreicbt  babcn,  dafs 
volligo  Labmung  cingetreten  ist.  Iin  spateren  Zeifraum  der 
Quclscbungen  ist  er  weniger  passend,  da  er  die  Resorbtkjn 
dcs  Ergpsscnen  hindert,  odcr  er  mufs  weuigslcns  daou  m!i 
andem  entsprecbenden  Mittcln  verbunden  werdcn.  La'fct 
sich  wegen  hohen  Grades  der  Quetschung,  oder  bedeulea- 
den  Blutcrgusses  der  Eiutritt  der  Eilerung,  oder  des  Bran- 
des  im  gequetscbtcn  Tbcilc  nicbt  verhiUen,  so  mufs  dauu 
der  Bleicssig  culwcder  ausgesetzt,  oder  warm  aogewendel, 
odcr  wit  inebr  rcizenden,  belebcnden  Milleln  verbunden 
wcrden.  Eben  so  ist  der  Bleicssig  zu  cnipfeblen  bei  Qucl- 
scbungen complicirt  mit  Bcinbriichen,  Verrenkungen,  R«|>- 
turcn  uud  Wunden.  In  alleren  Zeiten  maclite  man  jedocb 
bei  Quetscbungcn  baufiger  Gebraucb  von  dicsem  Mitlel,  waii- 
rend  die  Erfabrungen  der  neueren  Zeiten  in  diesem  Uebei 
den  bei  weiteui  bubcren  Wei  lb  dcs  Eises  und  kallen  Was- 
ser kenuen  gelcbrt  bat.  >iVh;rf(-  i,Um^ 

9)  Wunden?  Erreicbt  die  Enlzundung.bei  ibnen  cinen 
zu  boben  Grad,  so  dafs  weder  Verwacbsung  nocb  Eitcruog 
zu  Stande  kouimen  kaun,  so  ist  der  Bleicssig  von  sebr  gro- 
fseui  Wertbe,  iudem  er  da,  wo  die  Prima  intentio  crzielt 
werden  soli,  kalt,  und  bei  zu  erstrcbender  Eiterung  warm 
angewendct  wird.  Ebcn  so  nulzt  er  zur  Besanftigung  acbt 
nervoscr  Scbtucrzen,  wclcbe  sicb  nicbt  selten  zu  Wundeii, 
besonders  sehniger  Gcbilde,  gescllen.  AIs  blulslillendes 
Mittel  bat  er  dagegen  einen  nur  untergeordnctqu  Wertb. 

Die  Formon  der  Anwcndung  des  Bleicsstgs  sind  sehr 
verscbicden.  Man  vtendet  ibn  rein  qder  vermiscbt,  warm 
oder  kalt  an.  Die  hiiufigste  Gcbrauchsart  ist  die  als  U«- 
schlag  mit  Wasser  verbunden  (Aqua  sQlurnma,  4qtia  ve- 
geto  minerulis  Goutardi),  nacbsldem  als  Catapjasma,  wit 
Brot  oder  Leinsamcn  verbunden,  fcruer  als  Augennasser, 
mit  Wasser  uud  Opium  vermiscbt,  als  Injectipnen,  in  Sal- 
benform  etc.    Die  gcbraucblicbsten  Zusikzc  zu  dewselben 
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sind  Wasser,  ein  Infusum  florum  cbattiomtllac,  ein  Decoct  um 
ubni,  quercus;  dcr  Spiritus  cainpboralus,  die  Finely  ra  opii. 

Lit.  Ot'uvret  dc  cliirurgie  de  Mr.  Goulard,  Tome  premier;  contenant 
son  traile  sur  lea,  cftetf  dc*  preparations  du  plumb,  et  principal ement 
dc  t'cxtrnit  de  saturne  etc.    Liege  1779.  8.  v.  S  —  i. 

BLE1EXTRACT.     S.  Bleiessig. 

BLEIGLAETTE.   S.  Blei. 

BLEIPFLASTER.   (chemisch)  S.  BIci. 

BLEIPFLASTER.  Sie  Jbildcu  den  Gcgensalz  zu  den 
Wachspflastern,  und  wurden  schon  in  den  allesten  Zeilen 
durch  Kocben  und  Au  fids  en  cines  Blcioiydes  mit  Oel,  je- 
doch  auf  eine  sehr  umstandlichc  und  laogwierige  Weise 
bereilct,  und  oboe  dafc  man  den  cigentlicben  Vorgang  bei 
der  Pflasterbildnng  kannte. 

Es  geboren  bierber  besonders  zwei  Arlen  von  Pllastern, 
Heimlich: 

1)  das  Bleiweifsptlaster  und 

2)  das  BleigUttepflaster. 

A.  Das  Bleiweifspflaster  (empfaslrum  certmae) 
wird  nacb  der  Ph.  B.  edit,  quarta  folgendermafsen  bereilet. 
Ein  Pfund  aufs  feinsle  gepulverte  Bleiglatle  wird  mit  vier 
ein  balb  Pfund  Baumol  unler  fortdauerndem  Umruhrcn  ge- 
kocht,  wobci  man  nach  und  nach  einc  mafsigc  Menge  war- 
men  gemeinen  Wassers  hineintropfelt.  Nacb  der  Auflosung 
dcr  BleiglSlte  setzt  man  7  Pfund  gepulvertcs  Bleiweifs  hinzu, 
und  kocbt  die  Masse  unter  Zusalz  von  Wasser  bis  es  ein 
Pilaster  wird.  J)er  Prozefs  vrelcher  bierbei,  so  wie  iiber- 
haupt  bei  Bi  I  dung  dcr  Bleipflaster  vorgeht,  ist  erst  in  neuerer 
Zeit  durcb  Ckevreufo  Arbeiten  liber  die  Saponification  auf- 
gehellt  wqrdep.  Dcr  Oel-  und  Talgstoff  der  Fette  natnlich 
>vird  durcb  die  Bleioxyde  in  Oel-  und  Talgsaurc  umgewan- 
delf,  wclche  mit  dem  Bleioxyde  verbunden,  die  Bestandtheile 
des  Bleipflasters  ausmachen.  War  KoblensSure  an  das  Blei- 
Qxyd  gebunden,  so  wird  diese  wSbrend  dieses  Yorgangs 
Eiusgelrjeben  und  entweicbt  gasformig.  Zugleich  bildet  sich 
eiue  eigentbumlicbe,  stifse  Materic,  die  nacb  ihrem  Entdek- 
kcr  &etolie'*€be*  Safs  hejfst,  und  zu  dessen  Erzeugung,  nicht 
iber  um  der  zu  grofsen  Erhitzuug  der  Mi&chung  vorzubeu- 
;cn,  gewifs  das  hinzugesctzle  Wasser  dient,  von  dem  ein 
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Thcil  dergeslalt  zcrsetzt  vrird,  dafs  der  Saucrstoff  defcsel- 
ben  mit  dem  Oel  und  Talgstoff  der  Fetce  die  Oel  and  Talg- 
sSure,  der  Wasserstoff  aber  mit  dem  Fette  das  genannle 
Stifs  bildet.  Das  Bleiweifspflaster  mufs  vdllig  weifs,  etwas 
glauzend,  fest,  geschmacklos,  von  schvrachem,  eigentbfimii- 
chem  Gcruchc,  unaufloCslich  in  Wasser  und  Weingeist  scin, 
und  darf  kein  unvcrandertes  Bleiweifs  enthalten.  In  der 
WSrnie  der  Hand  wird  es  zahe,  in  der-  Kalle  etwas  bru- 
cbig,  durch  langes  Liegcn  hart  und  sprude.  1st  zu  seiner 
Bercitung  mit  Kreide  verfalschtes  Blehveifs  angewendet  wor- 
den,  so  zeigt  es  6ich  weifs,  fettig  und  brockebch,  und  kaon 
man  darin  die  Kreide  als  cin  weifses  Pulver  erkennen,  das 
sicb  dem  Wasser  mittheilen  lafst.  Erscheint  es  auch  im  Id 
nern  scbmutzig  grau,  so  ist  es  verbrannt. 

Die  Wirkung  des  Bleipflasters  ist  znsammcniieheoJ 
daher  die  Secretionen  hcnimend,  auslrocknend,  beruhigeiw 
und  scbmcrzstillend ,  und  findet  dassclbe  daher  besonden 
seine  Anvrcndung  bei  leichtcn,  oberflacblichen  GescM- 
ren,  eiternden  Frostbeulen,  Verbrennungen  u.  s.  w.  ibeil? 
um  diesc  auszutrocknen,  zu  vernarben,  Iheils  urn  die  mi* 
den  genannten  Affeclionen  verbundenen  Schmerzcn  zu  lio 
dern.  Aus  dem  Iclzten  Grande  braucbt  man  es  daher  audi 
zuweilen  mil  Nulzen  gegen  ortliche  nervdse,  gichtischc  nwl 
rhcumatische  Leiden,  mufs  indefs  bier  nicbt  vergesseo,  dafs 
das  Blci  iiberhaupt  zwar  als  ein  metallisches  Anodynuw 
aber  auch  die  Gefafsenden  zusammenziehend  wirkt,  und 
dadurch  leicht  Blutcongestionen  nach  Innen,  so  wic  nach 
theiiige  Metastasen  vcranlassen  kann.  Es  gilt  daher  alsRe^l 
bei  derAnwendung  von  Bleiweifspflastern,  diese  niemalsa" 
haltend  und  auf  einer  grofsen  Flache  liegen  zu  lassen.  Zo* 
wcilen  bedieut  man  sicb  auch  des  Emplastri  cerussac  al^ 
eines  Heftpflasters,  doch  nur  dann,  wenu  die  besser  kleben 
den  Pflastermassen  wegen  grofser  Zartheit  der  Haul  d* 
krauken  Theils,  von  dieser  nicht  vertragen  werden;  sie  J* 
then  und  entgunden.  Eben  so  macht  ferner  das  Bleiwei^ 
pilaster  cinen  Bodcntheil  mehrerer  anderer  ^Pflasterow^11 
aus,  z,  B.  des  Emplastrum  consolidans,  des  WeinhoUf$&$ 
klebcpfl asters  u.  m.  a. 

Die  Anw  endungsart  des  EmpL  cerussac  zu  dea  f 
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nnmitcnZweckenistdic,  dafs  man  es  gleiclima'fsig  uudMes- 
serriirkcndicke  auf  ein  Stuck  weiches  Lcdcr,  Leinewand 
oder  Taffent,  seltcn  Papier  streichf,  welches  die  Grofse  hat, 
dafs  es  nicbt  nur  den  leidenden  Theil,  sondern  einen  hal* 
ben  bis  ganzen  Zoll  brcit  die  gesunden  Umgebungen  des- 
seiben  bedeckt  , 

B.  Das  Blciglftttepfl aster,  Emplastrum  lithargyri 
(von  fod-ttgyvgoq,  BIciglalle,sSilbergl&ttc  und  diefs  von  A*#o$ 
dor  Stein,  venvandt  mit  ?Maltiog  glatt  und  6  ctQyvQog  das 
Silber)  ist  entwedcr  chifach  oder  zusaimnengcsetzt. 

1)  Das  Emplastrum  lithargyri  s.  diachylon  (von 
diet  und  %vX(av  d.  i.  mit  Pflanzensiiften  bercitct)  simplex 
schreibt  die  Ph.  B.  edit.  IVta  auf  folgende  Weise  vor  zu 
bereiten:  5  Pfund  aufs  feinste  gepulverte  Bleiglatte  werden 
mit  9  Pfund  BaumOl  bei  gemiifsigtem  Fcuer,  untcr  bestan- 
digem  Umrtihren  und  unter  bisweiligem  EintrOpfcIn  von  ei- 
nein  wenig  warmen  gemeinen  Wasser,  bis  zur  gehttrigen 
Plhstercotisistenz  gekocht.  Es  mufs  gelblichweifs,  zahe, 
nicht  fettig  sein,  und  keinc  Spurcn  von  nicht  aufgelofster 
Bleiglatte  erkennen  lassen. 

Ftir  sich  wird  es  wenig  und  zwar  als  ein  fast  indiffe- 
rcntes  Deckungsmittel  bei  gutartigen,  oberilachlichen  Ge* 
schwtiren  angewendet,  mehr  aberzur  Bereitung  anderer 
Pflastermassen,  z.  B.  das  Empl.  adhaesivuni,  Enipl.  conso- 
lidans,  Empl.  dc  galbano  crocatum,  Empl.  hydrargyri,  Empl. 
saponatum  (S.  diesc  Artikel)  ond  des  folgendcn  Pilasters 
benutzt. 

2)  Das  Emplastrum  lithargyri  sea  diachylon 
com posi turn  s.  Empl.  resinae  oder  lithargyri  cum  resine  Ph. 
I<ond.  s.  Empl.  gummosum  s.  commune  cum  gum  mi  Ph,  Edinb. 
wird  nach  der  Ph.  Bor.  edit.  IVta  folgendermafsen  bereiler. 
M.  n.  4  Pfund  einfaches  BleiglSttepflaster  und  J  Pfund  gcl- 
bes  Wachs.  Wenn  sie  geschmolzen  und  ein  wenig  wieder 
erkaltct  sind,  miscbe  man  hinzu:  gereinigtes  Ammoniakguinmi, 
gereinigtes  Muttorharz  von  jedem  4  Unzen,  welche  iu  der*- 
selbcn  Menge  gemeinen  Terpenthins  aufgelttfst  sind,  Es 
mufs  braungelb  und  zabe  sein  und  nach  Mutterharz  riechen. 
Frtiher  kam  zu  der  Masse  noch  Safran,  der  auch  jetzt  noch 
von  einigen  Apothekern  zugemischt  wird,  und  woraus  6ich 
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der  Unterschicd  in  der  Farbc  dieses  Pflasters  erklart,  jc 
naclidem  es  aus  verschiedenen  Ofticinen  entnomnien  wird. 

Die  Wirkung  ist  klebend,  reizend,  daber  es  besou- 
ders  zuni  Deckcn,  Hcften,  Vcrcinigen  der  Wunden  (S.  diesen 
so  wic  den  Artikel:  Heftpflaster)  und  als  ein  reizcndes,  zer- 
thcilendcs,  oder  als  Zugpflaster  bei  scblaffen  Gescbwiiren 
imd  Geschwiilsten  (S.  d.  Art.)  und  ahnlichcn  chirurgiscbcn 
Kraukheiten  gcbraucht  wird.  L  — u. 

BLEISALBE.  Man  recbnet  biehcr  nur  dasjenige  Pra- 
parat,  worin  eine  feltc  Substanz  das  Excipiens  des  Bleiex- 
tracts  bildet.  Die  Bcreitungsart  und  Zusainmenselzung  der 
Bleisalbe  ist  sebr  mannigfalttg;  alfte  dcrartigen  Zusauimen- 
setzungcn  sind  jedoch  nur  binsichts  ihres  Dichtigkeitsgrades 
von  einander  verscbieden.  Die  neueste  Pb  arm  a  cop.  Bo- 
russica  gicbt  zur  Bereitung  der  Bleisalbe  folgende  Vor- 
schrift:  Rep.  Unguent,  siuipl.  Lib.  ii).  Acet.  plumb.  Unc  iij. 
niiscc  exact,  ut  f.  Unguent,  album.  Auf  ahnlichc  Weise  wird 
die  Bleisalbe  nach  der  A uistcr darner  Pharui.  durch  Za- 
sammenmischung  von  3  Theiien  Oliventtl  und  eiuemTbeile 
Bleiextracl;  nach  der  Spanischen  Pharmac  aus  gleicbeu 
Theiien  Olivenol  und  Blciexlract;  nach  dem  Dispensato- 
rium  Fuldense  und  Lippiacum  aus  l\  Theiien  Olivcuol 
und  1  Theile  Bleiexlract,  und  nach  der  Sachsischen  Phar- 
macopde  aus  4  Theiien  Schweinefett  und  einem  Theile 
Bleiextract bereitct.  —  Nach  der  Belgischen  Pbarniacop. 
soil  man  Olivendl,  Schwcinefctt  und  Bleiextracl  von  jederu 
cinen  Theil  zusaminenmischen ;  die  Wir tembergische 
nimmt  dazu  cinen  Theil  Oleum  rosarum  coctum  und  2  Tbcile 
Bleiextract,  Nicht  so  einfach  wird  die  Bleisalbe  nach  der 
Vorschrift  des  Dispensator.  Brunsvicense  bereitet; 
man  soil  nach  dicser  einen  Theil  Lithargyrum ,  2  Thcile 
Essig  und  4  Theile  Oleum  rosarum  coctum  nehmen,  das 
Lithargyrum  wird  in  eipem  bleiernen  Morser  gerieben,  hier- 
auf  erst  der  Essig  unter  stetcm  Beiben  zugegossen  und 
dann  das  Oel,  bis  sich  die  Theile  innig  vereinigt  haben. 
Achuliche  Vorschrift  giebt  die  Sardinische  Pharmaco- 
poe  zur  Bereitung  der  Bleisalbe  an;  man  soil  Lithargyr. 
und  Ccrussa  vpn  jedeni  3  Unzen,  Essig  8  Unzen  und 
lj  Pfuud  Oei  uehnicn;  die  beiden  erstern  werden  in  eineni 
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Morser  zerrieben  and  untcr  stetcm  Rciben  erst  der  Essig 
und  danu  das  Ocl  hinzugegossen.  Eine  ahnliche  Bereitungs- 
art  zu  der  Bleisalbe  giebt  das  Dispensator.  Palatinate 
die  Pharmacopde  Ferrarints  und  Saint e  Marie's  an.  Die 
Pharmacop.  Oldenburgens.  himmt  hierzu  4  Theile  Oli- 
ventil,  5  Theil  weifses  Wachs  und  1  Theil  Bleiexlract;  die 
beiden  erstern  Ingredicnzien  werden  bei  gelindem  Feuer 
geschmolzen,  die  Masse  lafst  man  erkalten,  uud  dann  wird 
untcr  stetcm  Rciben  das  Bleiextraci  zugemischt.  Auf  ahnliche, 
Weise  wird  die  Bleisalbc  bereitet  nach  der  Danischen 
Van  Motes' &c\ien,  WQrzburgschen,  Stredia wer'schen,  Spiel- 
matirisdicn,  Schwedischen,  Russischen PharmacopOe, 
nach  der  Pharmac.  Fennica  und  Lusitanica.  —  Die  Oc- 
stcrreichischc  Pharmac.  nimmt  dazu  1  Theil  Schweine- 
fett,  \  Theil  weifses  Wachf,  welche  bei  gelindem  Feuer  mit 
einander  vermischt  werden.    Die  Danische  Pharmacop. 
giebt  folgende  Vorschrift  an:   Rep.  Olei  nuc.  England,  reg. 
partes  XII.  Cerae  flavae  part.  IV.   Liqua  Claude  igne  et 
adde  sensim  Aquae  font.  part.  XII.  Extract.  Saturn,  part.  L 
in.  exact.     Die  Franzdsische:  Rep.  Cerat.  part.  125.  Ex- 
tract. Saturn,  part,  I.  m.  scdulo  in  inortario.  — -  Mehr  oder 
weniger  ahnlich  dieser  Bereitungsart,  wird  die  Bleisalbe  ge- 
fertigt  nach  Cadet  de  Gassicourt's  Formula  ire,  nach  der 
Franzosischen  Pharmacop.  milit.,  nacb  der  Pharma- 
copoea  Batava,  Edinburgium,  Dublinensis,  Bava- 
rica,  manualis  Anvers.,  militaris  Danica,  Wilrz- 
burgens.,  Ferrarensis  a.  in.  a. 

AUe  diese  Zusammensetzungcn  die  bald  Bleisalbe,  bald 
Cerat  genannt  werden,  waren  in  der  frithern  Zeit,  wo  kei- 
nem  Verbande  beiWuqden,  Geschwtiren  u.s.  w.  eine  Salbe 
fehlen  durftc,  als  ein  beruhigendes,  auflOscndes  und  die  Ver- 
narbung  beforderndes  Mittel  sehr  hHuiig  in  Gebrauch.  Man 
wendet  jetzt  die  Bleisalbe  wider  Verbrennungen,  Wund wer- 
den der  Kinder  und  Entzundungen  an,  wobei  sie  aber  nicht 
auf  grofsen  Flachen  und  anhaltend  gebraucht  werden  mufs. 

Zu  den  componirteu  Bleisalben  gehdren  Strediauers  Un- 
guentum  ad  varices  ani,  aus  Unguent.  Cetac.  und  Ex- 
tract, saturni  bestehend;  dasselbe  Unguent  welches  die  Ham- 
burger Pharmac.  pauper,  angiebt,  und  das  ausUngueut. 
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Linar.  Mucilag.  G.  arabic.  und  Bleiextract  zusamntcngesctit 
ist;  ferner  das  Unguent,  ad  combustiones  Dispensat. 
Fuldens.,  bestehcnd  aus  Unguent,  plumbi  subacet.,  basilici, 
und  balsa  mici;  dann  das  Cera  turn  ex  s  ice  an  s  Kirklandi, 
aus  Creta  praepar.  Acet.  destill.  Oleum  olivar.  Empl.  simpl. 
und  Extract.  Saturn,  zusammengesetzt;  das  Unguent,  sub 
acetatis  piumbi  opiatum  nach  Batter,  beslchenil  aus 
Extr.  Saturn.  Laudan.  liquid.  Sydenh.  Oleum  album,  u.nua, 
Synon.  BaUam.  universale  s.  saturnin.,  Ifutyr. saturn.,  Cerat.  solan 
s.  Saturni  Goulardi  s.  Lythargyr.  s.  Plumbi  super  acetmt.  plumb « 
plumbi  composite  s.  e.  plumbo,  Liniment,  plumbat.,  pomat.  A'rtw*, 
Unguent,  ace  tat.  plumbi  s.  acetat.  super  plumbic,  s.  Litharg.  t.  it 
Lit hor gyros  nutrit.  s.  tripharmae.  8.  saturnin.  8.  plumbic,  s.  suba- 
cet plumbici  s.  oxydi  plumbi  acetatum,  Cerat.  acctat.  plumbk, 
Sapo  antiphlogistic,  et  resolv.,  Pomat.  s.  Unguent,  antiherpet.  - 
BUicerar.  E.  Gr  — c 

BLEIWASSER.    Das  Bleiwasser  ist  einc  AoflOsun? 
des  essigsauren  Bleies  in  Wasser,  mit  oder  ohne  Zusalz  von 
Weingeist;  im  erstcren  Falle  heifst  es  Aqua  vegcto-mine- 
ralis  Goulardi,  im  zweiten  blofs  Aqua  plumbica  {A.  Satur- 
mna).    Es  hat  cine  weifse  fast  milcliige  Farbe,  und  cu* 
grofse  Neigung  zu  NiederschlUgen,  daUcr  man  es  vor  dew 
Gebrauch  immer  erst  scliuttcln  mufs.    Es  vercinigt  in  sid 
alle  Krafte  des  Bleies  (iberhaupt,  wirkt  besonders  adslrio 
girend,  die  Contraction  vermehrend,  Absondcrungen  i«der 
Art  beschrSnkend,  in  hdherem  Grade  den  Umlauf  der  Safe 
und  inilhin  die  Ernahrung  hemmend,  Stockungen  und  >er 
venzufalle  crzeugend;  ja  man  hat  Beispiele,  wo  das  Bte- 
wasser,  auf  wunde  Hautstellen  von  einigem  Umfange  anhal 
tend  angewendet,  Kolik  mid  alle  Zufalle  der  akuten  Bleiver 
giftung  hervorgebracht  hat.  Daher  ist  audi  ber  der  aufserf" 
Anwciidung  des  Bleies  immer  Vorsicht  nOthig,  und  nia" 
thut  wobl,  wenn  es  auf  grOfsere,  von  der  Haut  entblow 
empfindliche  Theile  angewendet  werden  soil,  durch  eioefl 
Zusatz  von  Oleum  lini,  Ol.  olivarum,  Gummi  mimosac,  0"BI 
cerasorum  u.  s.  w.  die  Einwirkung  desselben  zu  miUcrn 
bei  Kindern  aber,  und  in  alien  denjenigen  Fallen,  wo  P 
wisse  Absonderungen  entweder  kritischer  Natur,  oder  hah«- 
tueli  und  relativ  heilsam  geworden  sind,  oder  von  allgemcjo^ 
Ursachen  herriihren,  von  dem  Gebrauch  des  Bleies  g^* 
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abzustchcn.  Dagegen  ist  das  Bleiwasser  bei  rein  Ortlicben 
Uebrin  fast  unentbehrlich,  und  namendich  sind  es  foJgendc 
Falle  in  deoen  es  init  entschiedenem  Nutzen  angewendet 
wird:  1)  allc  lokalc  Hautentztindungen,  die  als  Bcgleiter  von 
Winulen,  Quetschungen,  Knocbcnbrachen,  Vcrrenkungcn 
und  andern  mechanischen  Vcrletzungen  auflreten,  und  durcb 
die  zeiligc  Anwendung  des  Bleiwassers  als  Foment  oft  ver- 
hulct,  oder  doch  in  ibren  Folgen  beschrankt  wcrden  kOn- 
nen;  2)  Entzundungen  inncrcr,  der  Obertlachc  nabe  gele- 
gener  Organe,  z.  B.  des  Uterus  nacb  sebweren  Geburtcu; 
bier  vtird  es  als  Foment  fiber  den  Unterleib  gescblagcn; 
3)  oberHUcblichc  feuchfe  Enlziindungen  besonders  laxcr  Or- 
gane,  mit  profuser  Eiterung,  urn  die  erschopfende  Sckrclion 
zu  heminen,  und  eine  mebr  productive  Eiterung  herbeizu- 
fiihren,  daber  bei  scblaffen  Geschwiiren  mit  ichorosem  Aus- 
flufs,  bei  Verbrennungen  mit  Blasenbildung  oder  ganzlicher 
ZerstOrung  derOberbaut;  4)  Excoriationen  durcb  enge  Klei- 
der,  Bandagen,  Geben,  Beiten,  DurchUegen  u.  s.  w.  und 
oberflachliche  Wunden;  5)  sebmerzbaft  entztindcte  Hamor- 
rhoidalknoten ;  6)  Eicbeltripper;  7)  wunde  Bruslwarzen,  zu 
profuse  Milchsekretiou  bei  schlaffen  Brusten.  Hier  darf  wah- 
rend  des  Gebrauchs  des  Bleies  das  Kind  nicht  angelegt 
werden.  Weniger  passend  oder  ganz  zu  vermeiden  ist  das 
Bleiwasser:  1)  bei  Erysipelas,  welches  meist  aus  abdouii- 
nellen  Ursachen  entsteht,  und  gewaltsam  zurttckgetrieben, 
Enlziindungen  wicbliger  innerer  Tbeile  veranlafst;  2)  chro- 
niscbe  Hautausschlage  vertragen  die  anfsere  Bebandlung  mit 
Blei  nur  dann,  wenn  die  allgemeinen  Ursachen  derselben 
durcb  passende  innere  Mittel  gehoben  sind,  und  das  Ortliche 
Uebel  nur  noch  durch  Schwache  und  Laxitat  der  Haut  un- 
terbalten  wird;  3)  bei  Entzundungen  drusiger  Organe,  z.  B. 
der  Hoden,  der  Mandeln,  der  Leistendriisen;  denn  hier  ist 
die  Circulation  an  sich  trage  und  zu  Stock ungen  geneigt, 
und  das  Blei  veranlafst  daber  in  der  Begel  chronische  Ver- 
bartungen;  4)  bei  Entzundungen  und  Abscessen,  die  ihrer 
INatur  nach  nur  durch  Eiterung  heilen,  wie  das  Pseudoery- 
sipel,  die  Furunkeln,  das  Gerstenkorn  und  dgl.  —  Die  A  n- 
wen  dung  des  Bleiwassers  geschieht  entweder  als  Foment 
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oder  als  Waschong;  in  bcided  Fallen  kann  man  bci  sehr 
gesunkencr  LcbensthJiligkeit,  um  die  Wirkung  des  Bleies 
zu  steigern  odcr  nach  Umstanden  zu  modificiren,  Weingeisl, 
Kampher,  Opium,  Myrrhe,  Kali  aceticum,  balsamiscbe  und 
aromatische  Mitrel  zuselzcn.  (Vergl.  Bleiessig.)  <*-■• 
BLE1WEISS.   S.  Blci. 

BLEIWEISSSALBE,  Unguentnm  certtssae,  Ung.albnw 
simplex,  beslclit  aus  cinem  Theile  Bleiweifs  und  2  Theiko 
Unguentum  simplex  Ph.  boruss.  Man  bedient  sich  dersclben 
zum  Verbande  von  jaucliigcn,  laxen  Gescbvriiren,  durchge 
legencn  Hautstellen,  excoriirten  Bruslwarzen,  Verbrcnnung« 
des  zweiten  Grades,  feuchten,  torpiden  Angenentzundun^en, 
Psorophlhalmiecn,  Excoriationcn  dcr  Augenlider,  und  fiber- 
all ,  v*  o  das  Btei  wasser  angew  andt  wird,  urn  abnormc,  pro 
fuse  Secrctionen  zu  beschranken,  den  Ausflufs  zn  verba 
sern  und  dem  Organ  den  zur  Heilung  erfordcrlichen  Grad 
von  Energie  zu  vcrscbaffen.  Doch  ist  die  Salhc  im  Alb 
meinen  vreniger  wirksam,  als  die  blofsc  Auflosung  ciocs 
Bleisalzes,  weil  das  inehr  erschlaffende  Felt  die  adstrio$i 
rendc  Wirkung  des  Bleies  mildert  und  dasselbe  gleiobsam 
einhiillt.  Uin  die  Wirksamkeit  der  einfachen  Blciweifssalbe  w 
vcrstarken,  setzt  man  Campher  hinzu.  (Unguentum  cerusw 
campkoratum,  Unguentum  album  camphoratum.)  G^ra* 

BLE1WURZ.    S.  Plumbago. 

BLEIZUCKER.   S.  Blei. 

BLENNA,  Blena,  nach  dem  griecbischen  gleichlaateii 
den  Worle  Btewa,  Bteva,  Nasen-  oder  Mundschleini,  a«< 
Schleim  tiberhaupt.  Vgi.  Galen.  1.  dc  lot.  morb.  temp,  c* 
et  1.  2.  de  sein.  e.  6.  s~m' 

BLENDUNG.   S.  Auge. 

BLENNELYPTRIA.   S.  Lcncorrhoea. 

BLENNOPHTHALMIA.   S.  Augcnblennorrhoe. 

BLENNURETHRIA.   S.  Gonorrhoea. 

BLENNURIA.    S.  Blasencatarrh. 

BLEW ORRHOE A ,  (von  (ftewa  Schleim  tind  ^ 
fsen).    Schleimflufs,  krankhaft  vcrmehrte  Schleiniabsot)  * 
rung.  Sie  kann  in  alien  Organen,  welche  schleimabsondfm 
sind,  in  alien  Schleunhfiuten,,Statt  finden,  und  consul 
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einc  dcr  allgcmeinsten  und  zahtrcichsten  Krankhcilsklasscn. 
lhre  Ursache  ist,  w  ic  bci  alien  Profltivicn,  entwedcr  crhohte 
Th&tigkeit  (Irritation),  odcr  Sehwflchung.    Die  erst  ere  ist 
cntweder  entztindlicher  oder  ncrvttser  Art,  und  die  errc- 
gende  Ursache  kann  sein,  Blutcongestion,  Mctastascn,  sper 
cilische,  miasniatische  Krankheitsstoffe,  fremde  Kdrper,  wo- 
hin  auch  Pseudoorganisationen  gehflren,  oft  auch  die  crhOhtc 
Rcizbarkeit  eines  Thcils  allein,  wodurch  cs  geschieht,  dafs 
schon  gewohnliche  Irritaniente  einc  zu  starke  Reaction  errc- 
gen.  Die  Reizung  kann  cntweder  idiopathisch  oder  sym- 
patbisch  sein,  und  iin  letztern  Falle  entwedcr  cons  en- 
sued odcr  antagonistiscb.    Die  conscnsuclle  bat  am 
hSuiigstcn  ibren  Grund  im  Dannkanal  und  den  Unterleibscin- 
geweiden,  die  antagonistiscbe  in  dcr  Haut.  Untcrdrtickung 
<Icr  Hautlhatigkcit,  und  Ucberfragung  dcr  Hautfunktion  auf 
cin  andcres  schleimabsonderndes  Organ,  ist  oft  die  einzigc 
Ursache  harln&ckiger  Blenorrhoen;  z.  B.  Phthisis  pituitosa, 
Fluor  albus.  Die  zweite  Grundursache,  die Schwachung, 
ist  entwedcr  Product  eincr  allgemcinen  Schwache,  oder 
einer  Ort lichen  des  leidenden  Organs,  zuwcilen  primitif, 
)i<iufjgcr  abcr  erst  consecutif,  Folge  eincr  vorhergegangencn 
Reizung.  —  DieWirkungcn  sind  schr  mannigfallig,  theils 
tfrllicb,  theils  allgcmcin,  und  dann  oft  fur  das  Wohl  des  gan- 
zen  Organismus  hOchst  bedeutend.  Die  Ortlichen  sind:  Ort- 
lichc  SchwSchung,  erhohte  Reizbarkeif,  bestSndige  Neigung 
zu  cntzttndlichen  Affection  en,  mancherlei  Degencrationcn  dcr 
Reproduktion  und  Desorganisationcn ;  die  allgeiueinen:  all- 
gemcine  Schwachung  des  ganzen  Organismus,  erhOhlc  Sen- 
sibilifat  (besonders  beim  Fluor  albm)  Ncrvenkrankheitcn, 
Abmagcrung,  zuletzt,  wenn  dcr  Saftevcrlust  stark  wird,  oder 
cin  edles  Organ  betrifft,  z.  R.  die  Lungen,  schleicbcndes 
Fieber  und  tOdliche  Tabes. —  Die  allgcmeinc  Kur  besteht: 
theils  in  fieseitigung  dcr  cntfernten  Ursachcn,  wclchc  oft 
allein  schon  zur  Heiiung  hinreicht,  (indirectc  Kur)  z.  B. 
<Ier  Entztindlichkeit,  der  Biutcongcstion ,  der  allgemcinen 
Schwache,  der  idiopathischen,  (oft  specifischen)  oder  der 
consensuellen  und  antagonistischen  Krankheitsreize,  u.  s.  w. 
(So  ist  z.  B.  oft  Wiederherstellung  der  Hautfunktion  voi- 
lig  hinreichend  zur  Heiiung  von  Fluor  albus  und  Phthi- 

Mcd.  chir.  EncycU  V.  Bd.  37 
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sis  pituitosa,  theils  in  der  unmittelbaren  Ehwirkung  aul 
den  krankhaften  Zustand  des  leidenden  Organs,  (directc 
Kur)  drtliche  SchwSche,  krankhafte  Reizbarkeit,  perverse 
Sekrction,  Desorganisation,  vrozu  sovrohl  allgemeine  als 
ortliche  Mittel  anwendbar  sind.  —  Die  Blenorrboea  ein 
zclner  Organe  S.  unter  ihren  besondern  Namen,  z.B.  Ble- 
nonhoca  Vaginae  et  Uteri  S.  Fluor  albus,  Blenorrhoea  pal 
inonum  S.  Phthisis  pituitosa  etc.  H— d. 

BLENORRHOE  DES  AUGES.    S.  Augenblenorrhw. 

BLENORRHOE  DER  AUGENLIDER.  S.  Augcnlid- 
blenorrhoe. 

BLEPHARELOSIS.    S.  Augenliderauswartskehrung. 

BLEPHARITIS.    S.  Augenliderdriisencntziindung. 

BLEPHARITIS  GLANDULOSA.  S.  AegypUsche  Ao- 

genentztindung. 

BLEPHAROBLENNORRHOE.    S.  Augenliderenlziin- 

dung. 

BLEPHAROBLENNORRHOEA  NEONATORUM.  & 
Augencntzundung  der  Neugebornen. 

BLEPHARODENITIS.  S.  Aegyptische  Augenentziifl- 
dung. 

BLEPHARONCUS.    S.  Augenlidgeschwulst. 

BLEPHAROPHLEGMASIA.    S.  Augenlideutzundong. 

BLEPHAROPHTHALMIA.   S.  Augenlidentzunduug. 

BLEPHAROPHYMA.    S.  Augenlidbeule. 

BLEPHAROPHYSEMA.   S.  Augenlidgeschwulst. 

BLEPHAROPLASTIK  (von  pUqciQov,  Augenlid  und 
nXagnxij,  Plastik,  bildende  Kunst)  bezeichnet  dasjenigc  ope- 
rative Verfahren,  durch  welches  ein  fchlendes  Augenlid  flit- 
lelst  Hauttiberpflanzung  ersetzt  wird.  Sie  wurde  zuerst  und 
zwar  im  Jahrc  1809  von  C.v.  Grafe,  noch  ehe  derselbe  J* 
Rhinoplastik  vfieder  in's  Leben  gerufen  (S.  C.  v.  Graft* 
Rhinoplastik,  Berlin  1818.,  pag.  15.  und  dessen  und  r* 
Walther**  Journ.  f.  Chirurg.  u.  Augen  h.  Bd.  II.  p.  80  uDd 
spSterhin  auch  von  Dzondi,  Fricke  und  Knispel,  im  ^ 
1827  vom  Verfasser  dieses  Arlikels  an  einem  jungen  Mantt 
dem  Conducteur  Steinke  aus  Elbing  verrichtet,  welchem  bel 
einer  Feuersbrunst  die  Augenlider  beider  Augen  verloren 
gegangen  waren.  —  Irrig  glaubt  Jiingken,  in  seiner  Lehre  von 
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den  Augenopcrationcn,  Berlin  1829,  pag.  IX  der  Vorrede, 
die  erste  Idee  za  diesem  Vorschlag  gefafst  zu  haben. 

Die  Blcpharoplastik  ist  angezeigt  beim  theilweisen  oder 
gftnzlichen  Verlust  des  Augenlides,  und  beim  Ecfropium  be- 
deutenden  Grades.  Der  hierzu  benolhigte  Instrumentenap- 
parat  besteht  aus  mehreren  feinen  Messern,  einer  Pincette, 
die  scbarf  fassen  mufs,  und  wozu  sich  die  von  B timer  an- 
gegebene,  an  ihren  Schnabeln  mit  kleinen  Spitzen  vcrse- 
bene  eignet;  ferner  aus  einer  Scbeere  und  kleinen  Nadeln; 
zum  Verbande  bedarf  man  feine,  feste  Ligaturfaden,  schmalc  - 
Heftpflasterstreifen  und  Charpie  (vergl.  Art.  Rhinoplastik). 
Aufserdem  bake  man  feine  SchwSmme,  einige  Beckcn  mit 
Wasser  u.  s.  w.  in  Bereitschaft. 

Das  zu  operirende  Individuum  setzt  sich  auf  eincn  bo- 
hen  Stuhl,  vor  welchem  der  Operateur  eine  bequemc  Stel- 
lung  annimmt,  und  zufdrderst  mit  grttfster  Sorgfalt  die  vor- 
handenen Narben  entfemt.  Beim  Ectr opium  we r den  die 
degenerirten  Stellen  zwischen  zwei  halbmdndfdrmigen,  glei- 
cben  Schnitten  genommen  und  ausgesebnitten.  Die  Schnitte 
werden  parallel  mit  dem  Tarsus  tiber's  ganze  Augenlid  ge- 
fabrt,  in  der  mttglichsten  Entfcrnung  des  Tarsus,  damit  die 
Haut  zurAnbeftung  hinreichend  iibrig  bleibt.  Man  beginnt 
dicsen  Schnitt  in  der  Mitte  und  setzt  ihn  uach  innen  und 
aufsen  fort.  Hierauf  ziebt  ein  Gehtilfe  die  WundrSnder  be- 
hutsam  voneinander;  der  Operateur  trennt  das  Zellgewebe, 
den  Musculus  orbicularis  bis  zur  Conjunctiva  palpebrals, 
ohne  jedoch  diese  leCztere  selbst  zu  verletzen.  Beim  Ver- 
luste  der  Augenlider  andrer  Art,  werden  die  RHnder  der. 
Lucke  des  Augenlides  mit  einer  Pincette  gefafst,  und  dann 
mittelst  eines  Messers  oder  einer  Scbeere  abgetragen  (Fricke). 

Ist  dieser  Act  der  Operation,  die  Durchschneidung 
und  Entfernung  der  Narben,  beendigt,  so  schreitet der 
Operateur  zur  Bildung  des  neuen  Augenlides,  oder 
zur  Excision  des  auf  das  Augenlid  iiberzupflanzenden 
Ilautstiickes. 

Beim  obcrn  Augenlide  walilt  man  bierzu  denjenigen 
Theil  der  Stirnhaut,  der  sich  an  der  Sufsern  Seite  des  Or- 
bitalrandcs,  zwei  Linien  oberhalb  desselben  befindet;  wahlt 
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man  ihn  unmiltclbar  uber  den  Orbilalrand,  so  gicbt  die 
nachherige  Narbe  eine  Disposition  zur  WiedererzeugoDg 
des  Eclropii.  Befindet  sich  dcr  Verlust  des  Lides  in  der 
Mitle  des  lelztcrn,  nach  dcssem  inneren  Winkel,  so  waldt 
man  die  Stelle  uber  und  unter  dem  Supra-  und  Infraorbi- 
talrandc.  Bcvor  der  Gperateur  diesen  Act  der  Operalioo 
vornimmt,  tragt  er  erst  dasMaafs  der  Wunde  auf  die  Haul- 
stelle  uber  (vcrgl.  Art.  Rhinoplastik),  wobei  cr  eine  Linie 
in  der  Lange  und  Breite  zugiebt,  trennt  hierauf  die  Haut 
sorgfaltig  init  gleichen  Zugen  bis  zum  Muskcl,  und  priipa- 
rirt  den  Hautlappcn  von  diesem  genau  bis  zu  seiner  nach 
unten  liegenden  Basis  ab,  wobei  der  nach  aufsen  gefuhrte 
Schnitt  bedeutend  weiter  fortgesetzt  werden  niufs,  urn  da- 
durch  die  Anlegung  des  neuen  Augenlids  zu  erleichtern  und 
Zerrungen  zu  vermeiden.  Die  Lange  dieses  lelztern  Schnil 
tes  bestimmt  man,  indem  man  den  Hautlappen  in  die  Wunde 
des  Augenlids  einpafst.  —  Beim  untern  Augenlide  nM 
man  zur  Bildung  des  neuen  Lides,  welche  auf  eben  die 
Weise  wie  beim  obern  Augenlide  gemacht  wird,  die  Haul 
von  der  Wange  (Fricke). 

Nacbdem  nun  die  Bildung  des  Lappens  geschehen,  die 
Blutung  mittelst  kalten  Wassers  geslillt  worden,  geht  der 
Operateur  zur  An  lief  tun  g  des  neuen  Augenlids  uber.  D** 
gescbieht  mit  kleinen  Nadeln  und  Faden  durch  die  Knop- 
naht  (vergl.  Art.  Rhinoplastik),  und  wird  erst  am  aufsem 
Rande  gemacht,  dann  am  obern  und  zuletzt  am  unlern.  » 
Ganzen  sind  hierzu  am  obern  Rande  8  bis  10,  am  untefl 
6  bis  8  Hefte  nothwendig. 

Zum  Vcrbande'hat  man nichts  wciter  nfllhig,  als 0»r" 
pie  und  schmale  Heflpflasterstreifen.  Der  Operirte  scb!'^ 
die  Augenlider,  auf  welches  etwas  Charpie  gelcgt  und  diese 
mit  den  Heftpflasterstreifen  befestigt  wird.  I>te  Sufserc 
Wunde  wird  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt.  —  \j 
die  allgemeine  Behandlung  anbetrifft,  so  verweistRe- 
ferent  dieses  auf  den  Art.  Rhinoplastik.  Nach  Fricke  *e  * 
den  die  Ligaturen  nach  Verlauf  von  48  Stunden  entferl . 
und  statt  ihrer  schmale  Heftpflasterstreifen  angelegf.  *° 
ten  einzelne  Stellen  unvereinigt  geblieben  sein  oder  «»tcn1' 
dann  verbinde  man  sie  mit  dem  Unguento  nigro.  Ifl  der 
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Regcl  ist  die  Hcilnng  in  10  bis  18  Tagen  vollcndct.  — 
C.  v.  Grdfe  liifst  die  unvereinigt  gebliebenen  Stellen  erst 
vernarben,  macht  die  Render  wund  und  legt  die  blutigen 
Hefle  wicder  an;  kleinere  Stellen,  welche  unvereinigt  ge- 
blieben  sind  und  eitem,  werden  mit  dem  Balsam,  comuicn- 
dntor.  verbunden,  odcr  mit  der  Aqua  nigra  umgeschlagen, 
eilicr  Mischung,  die  aus  1  Scrupel  Calomel,  1  3  Rosen-, 
6  I  Kalkwasser  und  1  Scrupel  ttilsenkraut- Extract  besteht. 

In  Fallen,  wo  aufgclockerte  oder  degenerirte  Conjunc- 
tiva zuruckbleibt  und  diesc  vor  der  Operation  noch  nicht 
entfernt  worden  ist,  bringt  man  sie  miltclst  Pinsclting  der 
0|>iuintinc(ur  in  ihren  Normalzustand  zurCck,  und  wenn 
dies  nicht  ausreichen  solltc,  so  entfernt  man  sie  mittelst 
des  Messers  oder  der  Scheere. 

Litteratur. 
C.  F.  v.  Grafe,  Rhinoplasty.    Berlin  1829. 

Dcsscn  und  V.  Walther'i  Journal  fur  Clnrurgie  und  Aiigcnheilkuudc. 

IM.  II.  IV.  V.  VI.  IX.  XII.  XIII. 
J.  C.  G.  Fricke  Blepharoplaslik  odcr  die  Bildung  ncucr  Augcnlidci. 

Hamburg  1829.. 
Grofsheim  Lchrbuch  der  CKirurgic.    1.  Tlieil.    Berlin  1830. 

E.  Gr  —  c. 

BLEPHAROPLEGIE.    S.  Augcnlidlahmung. 

BLEPHAROPTOSIS.    S.  Augeulidvorfall. 

BLEPHAROPYORRHOEA  GLANDULOSA  IWOPA- 
THICA.   S.  Augenlidentzundiing. 

BLEPHAROPYORRHOEA  NEONATORUM.  S.  Au- 
geuentzundung  der  Neugebornen. 

BLEPHAROSPASMUS.    S.  Augenlidkrampf. 

BLEPHAROTIS.    S.  Augenliderdruscnentzunduug. 

BLEPHAROTiS  GLANDULOSA.  S.  Aegyptische  Au- 
gcoentzQndung. 

BLEPHAROXYSIS.   S.  Augenadcrlafs. 

BLEPHAROXYSTRUM.   S.  Augenlidkratzer. 

BLINDDARM  (Tntestinum  coecum),  der  sackfdrmigc 
Theil  des  Grimmdarms  auf  dem  rechten  Darmbeinc,  iiber 
welchem  das  Ende  des  dunnen  Darius  sich  in  den  Grimm- 
darm  einsenkt.   S.  Uarmkanal.  S  —  m. 

BLINDHEIT  ist  cin  solcher  Zustand,  in  welchem  man 
des  Gcsichts  beraubt  ist. 
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Dicser  traurige  Zustand,  wclchcr  aof  die  moralische, 
intcllectuelle  und  physische  Ausbildung  des  Menschen  ci 
ncn  hOchst  merkwtirdigen,' keineswegs  genugsam  erorlerten 
Einflufs  hat,  ist  sehr  selten  angeboren  (Caecitas  congenita), 
denn  die  meisten  der  sogenannten  Blindgebonien  haben  in 
deii  crstcn  Wochen  odcr  Monatcn  nach  der  Geburt  dorch 
die  Augenentzundung  der  Neugeboraen  (s.  diesen  Artikel 
im  4ten  Bande  dieser  EncyclopSdie  S.  89. ),  odcr  in  den 
ersten  Lebensjahren  durch  die  BlaUern,  seltener  durch  an- 
dere  Krankheiten,  einc  Zerstorung  ihrer  Augen  erlittcn.  Je 
docli  giebt  es  auch  wirklicb  blind  Geborne ;  bei  diesen  be- 
finden  sich  die  Bulbi  entweder  in  einem  sehr  verkiimmer- 
len  Zustande  (Schdris  Handbuch  der  pathologischen  Anato- 
mie  des  menschlichcn  Auges.  Hamburg  1828.  in  8.  und  den 
Artikel  Augenlosigkeit.)*  oder  sie  sind  ausgebildet,  tra- 
gen  jedoch  undurchsichtige  Linsen  (s.  den  Artikel  Catarada 
congenita),  oder  es  sind  urn  ihncn  krankhafte  Zustande  der 
Netzhaul,  der  Aderhaut  oder  des  GlaskOrpcrs  vorhanden. 
so  dafs  man  eine  angeborne  Amaurose  annebnien  mufs  ($• 
Dr.  v.  Amnion  tlber  ein  angebornes  Staphyloma  pelluciduni, 
in  Verbindung  init  angej>orner  Amaurose  bei  drei  Geschwi- 
stern,  in  OkensUis,  Jahrgang  1828.).  Blindgeborne  der  Art 
sind  gewohnlich  sehr  schwUchlich.  Am  haufigsten  wird  abcr 
die  Blindheit  durch  Krankheiten  der  Augcn  im  Laufe  des 
Lebens  herbeigefuhrt  (Caecitas  acqumta),  die,  je  nachdem 
wichtigere  oder  unwichtigere  Theile  des  Auges  Ieiden,  bald 
heiibar,  bald  unheilbar  ist.  Heilbare  Blindheiten  werden 
durch  manche  Krankheiten  der  Hornhaut,  der  Iris  und  der 
Linse  verursacht,  dagegen  die  unheilbaren  Blindheiten  durch 
bedeutcndeMetamorphosen  der  Hornhaut  (Staphyloma),  durci 
Enveichung  des  GlaskOrpers  der  !Netzhaut,  durch  Entzun- 
dungen  uud  die  Folgen  derselben  in  den  Sehnerven  her- 
beigefuhrt wcrden. 

(Ucbcr  die  angcerbte  Blindheit  s.  das  Wciterc  unter 
dem  Artikel  t,erbliche  Krankheiten") 

Sy  ii  on,    Lat.  Caecitas.    Gvlcch.Typfdulcs  ( // 

(ij  ii>(f>).<noii).   Engl.  BUnUncfi,   Fruu*.  Avcuglcmcnl.  lul. 
Ccchezza. 
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Litu  S.  htcruber  vorcGgUch  J.  D.  Reufs  Repcrtorium  comment  a  no  - 
ntira  a  socictalibus  litterariis  cdilaruni.  T.  XIV.  p.  239.  Caecitas,  Ty- 
plilosis.  v.  A  —  n. 

BLINDHEIT  bei  Nacht,  Nachtblindheit,  Tagsc- 
hen,  Nachtnebel.  Dcm  Namen  der  Krankhcit  nach  zu 
urtheilen,  verdient  die  Nachtblindheit  wohl  kauin  dcnsclbcn, 
da  es  in  der  Nalur  der  Sache  liegt,  dafs  die  meistcn  Men- 
schen  nur  am  Tage  sehen,  dagegen  zur  Nachlzeit  mit  den 
Augen  wenig  oder  gar  nichts  wahrzunehmcn  vermdgeu. 
Dicse  Ansicht  wird  aber  in  so  fern  bcrichtigt,  wenn  man 
nicht  vergifst,  dafs  nur  dann  der  Mensch  in  der  Finslernifs 
oder  uberhaupt  zur  Nachtzeit  wenig  oder  gar  nichts  sieht, 
wenn  er  pldtzlich  aus  hell  erleuchteten  RSumen  in  dicse  ver- 
sctzt  wird,  dafs  er  aber  wohl  nach  und  nach  zu  cincr  ge- 
wissen,  wenn  auch  nicht  grofsen  Schkraft  in  der  Finsternifs 
gclangt,  wenn  er  einige  Zeit  in  derselben  sich  aufgehalten 
hat  Dicser  naturliche  Zustand  findct  aber  bei  solchcn 
nicht  Statt,  welche  an  der  Nachtblindheit  oder  dem  Nacht- 
nebel  leiden,  deun  sie  vermogen  nach  Sonnenuntergang 
nichts  mehr  zu  sehen,  einerlei  ob  Dammerung  oder  finstre 
Nacht,  heller  Mondschein  oder  eine  mafsige  Finsternifs  sic 
umgiebt.  Selbst  bci  der  sUirkstcn  kiinstlichen  Bcleuchtung 
bleiben  sie  stockblind.  C.  A.  v.  Bergen  giebt  folgende  cha- 
raktefistische  Beschreibung  der  Nachtblindheit:  „St  quis  m- 
terdiu  bene  videt,  et  in  cujus  oculis  sedula  inspectione  nul- 
lum palpabile  et  in  sensus  occurrens  vitium  detegimus,  con- 
queritur,  se  vesperi  debili  gaudere  visu,  noctu  autem,  quam- 
vis  stellae  cor  usee  nt,  aut  luna  splendent,  nihil  prorsus  videre 
posse,  eamque  caecitatem  novae  aurorae  adventu  evanesceret 
ita  ut  sequenti  die,  quamdiu  Phoebus  medio  vagatur  Olympo 
aeque  bene  remota  ac  propinqua  discerunt  et  vident  objecta 
at  quisque  alius  sanus,  labenle  autem  node  iterum  caecus 
sit,  is  caecitate  nocturna  lab  or  are  diciturV  Diese  Schilde- 
rung  enthalt  eine  voilstandige  Symptomatologie  und  Diag- 
nose der  Nachtblindheit;  ersterer  durfte  noch  Folgendes  hin- 
zuzuselzen  sein,  welches  wir  Kramer's  Medicina  castrensis 
wortlich  entnehmen*  „  Soldier  Leute  Pupille  bewegt  sich 
nicht  so  unbestandig  mit  Zusammenziehn  und  Aufthun,  wie 
bei  gesunden  Augen,  ja  die  Pupille  ist  auch  bei  hellem  Ta- 
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gcslirht  mehr  erflffnct,  als  wie  bei  andercn  gesundcn  Au- 
gen." Einige  Beobachfcr  erzfthlen,  dats  die  Nacbtbliadtn 
fast  gar  keinc  Empfindung  von  Schmcrz,  Druck,  Enlzuu- 
dung  ti.  8.  w.  in  ihren  Augen  halten,  dafs  sie  selbst  ein 
brenncndes  Licht,  was  man  ibncn  vothtelt,  nicbt  zu  erkeo- 
ocn  vcruiftchten,  dafs  abcr  nianchen  eine  grofsc  dunkle  Ku- 
gel  vor  den  Augcn  fortdauernd  bin-  und  bersclmebe;  ai- 
dere  Observatoren  sprecben  dagegen  von  eineni  duiupfen 
Kopfschnierze  odcr  eincr  bedeutendcri  Kopfschwache,  die 
mit  dcin  Einlritte  der  Nacbtblindbcit  verbunden  seven;  anch 
crwahnen  dicselben  eincr  jedesmal  stattflndeuden  ErweHe- 
rung  der  Pupillc,  und  feuriger  Erscheinungen  vor  den  nacbl- 
blinden  Augen.  Selten  tritt  diese  Nachtblindheit  auf  Eio- 
nial  ein,  sondern  sie  bildet  sich  gleich  nach  Sonncnuntcr- 
gang  nach  und  nach  aus,  bis  sie  deh  hftchstcn  Grad  er- 
reicht  hat.  Diese  wunderbare  Augenkrankbeit  verschwtodet 
aber  auch  nicbt  burner  auf  cinmal,  sondern  sie  bildet  sick 
ini  Zeifraume  von  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  zum  vol* 
ligen  unversehrten  Gesicht  zuiiick,  und  dieses  gewdhnlicli 
kurz  vor  Sonnenaufgang;  sie  dauert  also  zu  Terscbiedeflen 
Jabreszeiten  ISngere  oder  kurzcre  Zcit.  Halt  sie  sehr  lange 
an,  so  erreicht  sie  mit  den  Jahren  einen  hohen  Grad,  und 
der  Zeitraum,  in  welcbcm  der  Nachlblinde  sieht,  wird  i* 
mer  ktirzer.  Je  heller  und  reiner  der  Himwel,  desto  star- 
ker und  dunkler  gewtthnlich  die  Finstcrnifs,  in  welcher  das 
Augenlicht  zur  Nachtzeit  gleichsam  begrabcn  wird. 

Die  NachlMindheit  bcfallt  Alt  und  Jung,  Manner  und 
Frauen,  jedoch  jene  hSufiger  als  diese.  Biswcilen  kouiral 
sie,  vorziiglich  da,  wo  sic  endemisch  erscheint,  hercditar 
vor.   Solcbe  Beispicle  erzablen  viele  Aerzte. 

Boi  uns  wird  die  Nachtblindheit  mcistcns  nur  spora 
disch  beobacbtet,  jedoch  hat  man  diesclbe  als  epidemiscbcs 
Leiden  in  grOfsorcn  Anstaltcn,  z.  B.  in  Zuchtba*  uscrn.  Wai* 
scnhausern  u.  s.  w,  entstchon  schen,  Militararzte  saben 
dasselbe  haufig  dann,  wcnn  Scbildwachcn  an  feuchten  Or- 
tcn  die  Niichte  hindurch  zubracbtcn;  SchiffsSrzte  haben  Acbn- 
lichos  an  Matrosen  wahrgcnommcn,  welche  den  Einwirkun- 
gen  der  feuchten  Nachtluft  lange  ausgesclzt  waren.  Io  man- 
cben  feuchten  Erdstrichen  in  sogenannten  Marschlaodcm, 
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vtird  die  in  Rede  stclicndc  wundcrbare  Krankheit  beson- 
dcrs  im  Friihjahr,  abcr  audi  im  Hcrbsl  epidemisch  beobach- 
let.  In  China  ist  sie  endemisch  (Lett res  cdiiiants  Recueil 
XXIV.  p.  431.);  die  Chine  sen  nennen  diese  Krankheit  Ki 
mung  yen.  Die  Dauer  des  Uebcls  ist  lang,  und  in  seltnen 
Fallen  geht  sie  schnell  vortiber;  meistens  halt  sie  Wochen, 
selbst  Monatc  lang  an;  Rciscbeschrciber  crwahnen  Faile, 
wo  die  Nachtblindheit  Jabre  hindorch  dauertc.  Risweilen 
ist  sie  angeborcn,  und  halt  dann  meistens  das  ganze  Leben 
hindurch  an. 

Das  Wescn  dcr  Nachtblindheit  betreffend,  so  sind  die 
Ansichten  hierubcr  sehr  getheilt,  —  dassclbe  licgt  noch  sehr 
■1*1  Dunk  elm 

Nach  einigen  Schriftstcllcrn  besteht  in  einer  vermin- 
dernden  Empfindlichkeit  dcrNctzhaut  dasWesen  der  Nacht- 
blindheit, nach  and  cm  in  einer  Vercngcrung  dcr  Pupille, 
durch  wclchc,  da  sie  sich  in  der  Dunkelheit  nicht  crweitert, 
keine  hinreichende  Lichtnienge  zur  Netzhaut  gelangen  ketone. 
Kramer  glaubt:  dafs  die  Hum  ores  oculorum  von  ihrer  Pel- 
luciditSt  nachlassen,  und  vielleicht  gar  ihre  Tunicac  retinae 
varicosae  scyen,  cine  Ansicht,  die  auch  manchcr  Arzt  frii- 
herer  (Maitre  Jean  traite  des  maladies  des  yeux  p.  462.) 
und  unserer  Zeit  in  so  fern  theilcn,  als  sie  die  nachsteUr- 
sache  der  Nachtblindheit  in  einer  Vcrdickung  der  Krystall- 
linse  linden,  welche  durch  dicke  klebrige  Nahrungsmittel, 
durch  erhitzende  Getriinkc,  langes  Schlafen,  Mangel  an  J>e- 
wegung,  Unterdrftckung  der  Ausdunstung  hervorgebracht 
iverden  kOnne.  Gegen  diese  Meinung  spricht  jedoch  das 
schnelle  Verschwinden  der  Krankheit,  dessen  Wesen  ohne 
Zweifel  in  einer  nioinentancn  Aufhebung  der  Sehnervenver- 
richtung  beruht,  herbeigefuhrt  durch  einc  momcntane  Un- 
terdrQckung des  Lebens  in  dcr  Netzhaut,  oder  durch  Con- 
gestionen,  oder  aber  abhSngend  von  einer  Beeintrachtigung 
des  Ciliarnervcnsystems,  wodurch  dessen  fur  die  Sehfunc- 
tion  unentbehrlicher  Einflufs  gehemmt  wird.  Die  Nacht- 
blindheit erinnert  hicr  von  selbst  an  intennittirende  Fieber, 
mit  deneu  sie  wohl  oft  in  Verbindung  stehen  durfte,  denn 
feuchte  Luft  und  feuchtes  Land  fuhrcn  die  Nachtblindheit 
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hcrbci,  vrie  sie  ja  audi  haufig  die  intermittirenden  Fieber 
erzeogcn. 

Zu  den  pradisponircnden  Ursachen  der  Nachtblindbeit 
rcchncn  viele  Beobachter  ein  phlegmatisches  Temperament, 
die  sogenannten  Glotzaugen;  unter  den  Gelegenheitsursa- 
chen,  nenoen  sie  vorziiglich  Erkaitungen,  sonach  Unterdriik- 
kung  der  Hautausdunstung.  So  fGhrt  haufig  eine  lange  Ein- 
wirkung  der  kalten  Morgen-  oder  Abendluft,  vorzQglich  im 
Fruhjahre  oder  im  Herbste  die  Nachtblindbeit  herbei;  aus 
cbcn  diesen  Griinden  ist  dieselbe  in  solchcn  Gcgenden,  wo 
die  Tage  sehr  heifs  und  die  NSchtc  sehr  kalt  sind,  eine 
nicht  seltene  Erschcinung.   Bisweilen  hat  man  die  Nacht- 
blindbeit in  Folgc  von  Saburalzuslanden,  Wiirniern,  von 
schlcchter  Kost,  Otters  nach  heftigen  Aergernissen  u,  s.  w. 
entslehen  schen,  und  in  dieser  Hinsicht  ist  Kramer's  einseiti- 
ger  Satz  nicht  ganz  zu  verachten.  „Dieser  Zustand  kommt  bci 
niemanden  als  bei  alien  und  in  schiechter  Kost  lebenden  Leu- 
ten,  mithin  auch  bei  den  gemeinen  alien  Soldaten  vor."  In  Po- 
lcn  ist  nach  Dr.  Meifsner's  Erzahlung  (s.  d.  Ende  dieses  Auf- 
satzes)  die  Nachtblindbeit  offenbar  Folge  des  strengen  Fa- 
stens untcr  den  Anhangern  des  griechischen  Cultus,  vras 
daraus  erhellt,  dafs  die  Juden  ihr  nicht  unterworfen  sind. 
Dahcr  entsteht  die  Nachtblindbeit  dort  auch  epidemisch  zur 
Fastenzeit,  vorzugiich  gegen  das  Osterfest.  Die  Polen  nen- 
ncn  das  Uebel  die  Huhnerblindheit  (Kurka  slepotta).  Aus- 
schweifungen  in  der  Liebe,  unnaturliche  Befriedigungen  des 
Geschlechtstriebes  durften  dann  und  wann  wobl  auch  zur 
Enlstehung  der  Nachtblindheit  das  Ihrige  beitragen,  die  jc- 
doch  in  diesem  Falle  als  ein  ziemlich  sicheres  Zeicben  der 
Amaurosis  ex  inanitione,  oder  gar  als  eine  Amblyopia  in- 
cipiens  selbst  anzusehen  seyn  durfte.  Denn  hier  tritt  so  oft 
eine  habituelle  Verkleinerung  der  Pupille  ein,  die  Pinel 
schon  bei  Gelegenheit  seiner  klassischen  Schilderuug  des 
schwarzen  Staars  in  Folge  von  Geschlechtsausschweifungen 
crwahnte,  und  die  allerdings  den  Lichtstrahlcn  den  Eintritt 
zur  Netzhaut  verschliefst,  aber  auch  ein  Zeichen  der  gestor- 
ten  Harmonic  zwischen  Netzhaut  und  Ciliarnervensystem 
ist.  In  mehrern  der  zuletzt  genannten  symptomatischen  Ar- 
ten  der  Nachtblindheit  liegt  das  Erkranken  des  Ciliarner- 
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vcnsystcms  des  Augcs,  welches  gleichzcitig  mit  dem  gesamm- 
ten  GangPiensystem  crkrankt  ist,  aufser  ailcm  Zweifel,  deiin 
das  oplischc  und  Ciliarncrvensystem  iin  Augc,  wicderholen 
in  der  engern  individuellen  Sphere  dieses  Organs  dcnscl- 
ben  Gegcnsatz,  welchen  das  System  der  Hi  run  erven  und 
das  Gangliensystem  im  Allgemeinen  darstcllen. 

Die  Erkennlnifs  der  Nachtblindheit  ist,  wie  schon  fr(i- 
lier  crw»ihnt  ward,  so  leicht,  dafs  sic  mit  kcincr  andern 
Krankhcit  verwechselt  werden  kann,  sobald  der  Krauke 
nicht  etwa  Betrug  beabsichtigt. 

Die  Prognose  hangt  sehr  von  den  Ursachen,  welch© 
die  Nachtblindheit  bcrbeifuhrtcn,  ab;  sodaun  mussen  hier 
Constitution,  Alter,  Erblichkeit  des  Ucbcls  u.  s.  w.  bcrtick- 
sichtigt  werden;  auch  sind  die  epidemischen  und  cndeini- 
schen  Verhaltnisse  nicht  zu  vergesscu.  Da,  wo  das  Uebel 
erblich  erscheint,  oder  angeboren  ist,  vermag  die  Kunst  sel- 
len  ctwas  zur  Hcilung  beizutragen;  so  kennt  der  Vcrfassc* 
dieses  Aufsalzes  einen  Mann,  der  unbescbadet  der  Seh k raft 

&    seiner  Augen  am  Tage  schon  von  Kindheit  an  mit  heran- 

£  nahendcr  DSmmernng,  oder  bci  schnell  eintretender  Finstcr- 
nifs  Ton  der  Nachtblindheit  befallen  wird.  Er  hat  sich  um- 
sonst  vieler  Curen  unterzogen.  In  den  Landern,  in  wcl- 
chen  die  Nachtblindheit  als  endemisches  Leiden  vorkommt, 
macht  man  aus  deinselben  nicht  viel,  weil  man  dort  sich 
mit  grofser  Bestimmtheit  auf  die  Heilkraft  einiger  Hausmit- 
tei  verlafst,  wohl  auch  haufjg  in  Erfahrung  gebracht  hat, 
dafs  dies  wunderbare  Augenleiden  von  sclbst  wieder  vergcht. 
Die  Bchandlung  der  Nachtblindheit  ist  nach  den  ver- 

a  schiedenen  Ursachen  verschieden.  Diejenigen  Aerzte,  wel- 
clie die  Nachtblindheit  als  eine  Amaurosis  incipiens  anse- 
hen,  behandeln  sie  als  solche;  da  wo  die  Nachtblindheit  als 

/  Symptom  von  Abdominalleiden  auftritt,  ist  sie  bald  durch 
Emetica,  die  offers  wiederholt  werden  miissen,  bald  durch 

t  Purgantia,  bald  durch  den  langerc  Zeit  hindurch  fortgesetz- 
tenGebrauch  der  resolvirenden  Heilmethode  zu  bekampfen; 
wo  man  Congestionen  anzunehmen  berechtigt  ist,  linden  ort- 
liche  und  allgemcine  Blutausleeruugcn  ihrc  Indicationen;  au- 
fscrdem  sind  schweifstrcibendc  Mittel,  Blasenpflaster  im  Nak~ 
ken  und  hinter  den  Ohren,  Iauwarmc  Fufsbader  und  allge- 
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nieinc  BSdcr  anzuwcnden,  wenn  die  Nachtblindheit  inFolge 
yon  Erkaltung  cnlstanden  war.  Merkwurdig  ist  es,  dab 
fast  unter  allco  VOlkern  aller  WelUhcile,  die  Leber  gewis- 
scr  Thicre  als  cin  spccifikcs  Mittel  gegen  die  Nachtblind- 
•  heit  gilt.  Audi  den  Alten  war  die  heilbringende  Anwcn- 
dung  dcr  Leber  nicht  unbekannt.  So  schrieb  schon  Celm 
(Lib.  VI.  c.  6.  §.38.  ed.  Kraua.  p.  369.):  ,Jmbeci!liUu  on- 
lorum  est,  es  qua  quidem  inter  din  satis,  noctu  nihil  cer- 
tiunt.  Sic  lab o rati tes  inungi  oportet  humore  ioeinoris  (mi- 
xime  hircini;  si  minus  caprini)  ubi  $4  assum  coquitur,  ex- 
eepto;  atque  edi  quoque  ipsum  iccur  debet."  Aebolichc 
Empfehlungen  dieses  Heilraittels  haben  Actuaries,  P.  M- 
gineta,  Oribasius  wiedcrholt  (s.  hieruber  Cels.  ed.  Krausc. 
Lipsiac  1766.  in  8.  p.  369.  in  den  Noten,  und  a  Bergen  de 
nyctalopia.  $.  XXVII.).  Fast  alle  spfitern  Schriftsteiler  fiber 
die  Nachtblindhcit  verges  sen  nicht,  die  Leber  von  Schafen, 
Bock  en,  Schwcincn  oder  Ochsen  als  Heilmittel  dersclbea 
anzugeben,  und  auch  in  der  neuesten  Zeit  hat  ein  Srztliciier 
Reisender  Bcobachtungen  iiber  die  Nutzlichkeit  dieses 
mittels  gegen  die  Nachtblindheit  ntitgetheilt  (Dr.  Edmri 
Meifs7ier,  praktischer  Arzt  in  Tdplitz,  „Benierkungen  aus 
dciu  Taschenbticbe  eines  Arztes  wahrend  einer  Reise  too 
Odessa  durch  einen  Tbeil  von  Deutschland,  Holland,  Eng- 
land und  Schottland.  Halle  1819.  in  8.  p.  5.").  Derselbe  er- 
zahlt  nUmlich,  dafs  er  in  der  N5he  von  Peczana,  einem  klci- 
nen  Stftdtchen  Podoliens  an  den  Ufern  des  Bugs,  auf  cinein 
Landgute,  das  eine  Bevtilkerung  von  2000  Seelen  gehabt, 
wenige  Wochen  vor  den  Osterfeiertagen  1816  fiber  Hun- 
dert  von  der  Hcmeralopie  befallen  worden  w3ren.  Ich  er- 
fuhr,  fshrt  er  fort,  dieses  zufailig,  da  mein  Chirurg,  cin  Jude, 
einst  beschftdigt  Abends  heim  kam,  weil  der  Bauer,  der  ihn 
fubr,  und  bei  dem  sogleicb  nach  Sonnenuntergang  das  Un- 
vennogen  zu  schen  eingetreten  war,  ibn  unigeworfen  ball* 
Auf  ineine  Fragc,  weshalb  keiner  dicscr  Menschen  zu  mir  $e- 
bracht  worden  war,  erhiclt  icb  die  Antworf,  dafs  diese  Men- 
schen sehr  wohl  verstanden  sich  selbst  zu  heilen,  sobald 
cs  ihnen  nur  crlaubt  scin  wiirde,  sich  des  Heilmittels  io 
bedicnen.  Es  war  naiulich  die  Fastenzeit,  wo  die  der  gnc* 
chischen  Religion  zugethanen  Bauern  keine  animalischc  Sj»cise 
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genicfsen,  sondern  grttfstentheils  von  Brodt  und  mit  Oel  zu> 
bereiteter  Griitze  lcbeo.  Alle  Jahrc  vvcrdeu  urn  dicse  Zcit 
eiue  grofse  Menge  Bauem,  wie  man  mich  versicberle,  von 
I leineralopie  befallen,  allein  mit  Eintritt  der  Oslcrfciertagc 
essen  sie  die  Leber  eines  schwarzcn  Hahns  oder  schwarzen 
Schwcins,  und  sind  in  wcnigen  Tagen  geheilt.  Icli  licfs  zchn 
diescr  Menschcn  sou  obi  am  Tage  als  gcgen  die  DSmme- 
rung  zu  mir  kommcn,  konnte  aber  am  Auge  selbst,  aufser 
einer  grtttscren  Unbewcghchkeit  der  Pupillc,  nichts  bemer- 
ken.  Alle  diese  Menschen  waren  tibrigens  vollkoinmeii  ge- 
sund,  und  keiner  wollte  sich  zum  Gebrauch  irgend  eines 
Mit  (els  bequemen,  da  sie  mich  versicberten,  sie  wufsten  wobl, 
dafs  sie  inuerbalb  14  Tagen  die  Sacbe  obnedies  los  seyn 
vvurden.  Mit  Eintritt  der  Feiertagc  afsen  sie  aufser  ande- 
rer  aniinalischer  Kost  auch  Leber;  zwei  von  den  en,  die  ich 
geseben  hatte,  sahen  schon  den  dritten  Feiertag  bei  Tag(?) 
und  Danimerung  so  gut  wie  jeder  andcre,  und  alle  waren 
den  folgcnden  Sonntag  vdllig  geheilt. 

S  y  n  on.  Lat.  Hemcralopia,  Caecitaa  nocturna ,  Amblyopia  noctwrna, 
Amaurosis  nocturna.  Engl.  JSightblindncf*,  nocturnal  blindnefs,  cre- 
pusculary  blindnefs.  Franz.  Avcuglcment  dc  nuit,  Amblyopic  crtpuscu- 
laire,  vue  a.  vision  diurne,  rue  dejour,  he m<!r atopic  Ital.  Emcralopia, 
Cecita  di  nottc.  Griccb.  tjufpctAtorua,  von  %'ttort,  der  Tag,  und 
Genit.  to 710?,  das  Gesicbt,  wortlicb  ubersetst  also:  das  Seben  am  Tage, 
und  der  Gegcnsatz  biervon:  die  Blind Keit  bei  der  Nacbt.  Da  der  Name 
t///#o«Ato.Tt«  su  mancberlei  Verwecbslungen  Veranlassung  gegeben  bat 
und  fortdauernd  giebt,  so  scblugt  der  Untcrzeicbnete  folgendc  Namen 
zur  Bczeicbnung  der  Nacbiblindbeit  von  vvxTovvq).vai;t  von  >'i'$,  die 
Nacbt,  Gen.  wxro?,  ond  TV<fX<aoi<;t  die  Blindbcit;  es  wurde  dieser  Name 
den  Gegcnsatz  von  tjfttQOTvqkwou;,  Tagblindbcit  bilden  (s.  d.  Artik.). 
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BLINDHEIT  bei  Tage,  Tagblindheit.  Nachl- 
sehen  nennt  man  denZustand  inwelcbemderKrankebeiTage 
sebr  schwach,  oder  gar  nichts  siebt,  dagegen  in  der  Da> 
merung  oder  Finsternifs  sich  eines  ziemlich  scbarfen  Gesicbte 
erfreut.  Sebr  selten  erscheint  die  Tagblindheit  vollkouinien 
ausgebildet;  bSufig  seben  die  Kranken  ohne  Beriicksicbli- 
gung  der  Tag-  oder  Nachtzeit  bei  beller  Beleuchtung  die 
GegenstSndc  nur  schr  undeullicb,  dagegen  an  dunkeln  Or- 
ten  bestimmt  und  genau.  Einige  Scbriftsteller  haben  daher 
nicht  ganz  writ  Unrecht  die  Ansicbt  geltend  geinacbt,  dafe 
die  Tagblindheit  nur  Symptom  anderer  Augenleiden,  als: 
der  Pbotopbobia  scrophulosa  der  Heliopbobia  artbritica,  <fer 
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sogenannten  sensiblen  Entziindungcn  des  Bulbus  und  meh- 
rerer  Arten  von  Amaurose  sei.  *  . 

Man  mufs  ohne  Zweifel  cine  symptomatischc  und  einc 
wahre  Tagblindheit  annehmen. 

Die  symptomatische  oder  consecutive  Tagblindheit  zeigt 
sich  uus,  wenn  auch  nicht  ganz  ausgebildet,  doch  stark  an- 
gedeutet  und  in  der  Gestalt  der  Tagbifidsichtigkeit: 

1)  Bei  nicht  sehr  grofsen  Centralflecken  der  Hornhaut, 
bei  der  Cataracta  centralis  congenita  und  acquisita,  bei 
theilweisen  Yerdunkelungen  der  Pupille  durch  Ueberreste 
des  grauen  Staars  nach  Operationen  u.  s.  w.  In  diesem 
Falle  ist  der  Grund  der  Tagblodsichtigkeit  der,  dafs  sich 
bei  der  Einwirkung  eines  hellen  Lichtes  oder  der  Sonnen- 
strahlen  die  Pupille  sehr  zusammenzieht,  und  so  keinen  oder 
sehr  geringen  Durcbgang  den  Lichtstrahlen  gestattet.  In  der 
D&mmerung  oder  zur  Nachtzeit  vfo  die  Pupille  sich  erwei- 
tert,  gestaltet  sich  das  anders.  , 

Solchen  Individuen  ist  zu  rathen,  das  helle  Tageshcbt 
oder  den  Sonnenschein  moglichst  zu  meiden,  oder  wenn 
dieses  nicht  geschehen  kann,  die  Augen  durch  das  Tragen 
eines  passenden  Augenschirms  (S.  d.  Artikel)  zu  beschatten. 

2)  So  ist  dann  die  Tagblindheit  oft  Folge  von  Ophtbal- 
mieen.  So  beobachtet  man  Lichtscheu  die  sich  bis  zur  Tag* 
blindheit  steigert  bei  den  scrophuldsen,  arlhritischen  selbst 
traumatischen  Augeneiitzandungen,  vorztiglich  dann  wenn  die- 
selbe  tiefer  liegende  Theile  dieses  zarten  Organs,  z.  B.  die 
Iris,  ergriffen  haben.  In  diesen  Fallen  sind  die  Augenlider  bei 
Tage  gewohnlich  kranipfhaft  geschlossen  (Blepharospaamus); 
sie  ttffnen  sich  jedoch  bisweilen  gegen  Abend  in  der  Dam- 
in  erung  oder  in  der  Dunkelheit  der  Nacht,  und  die  Kran- 
ken  sehen  dann  unit  einer  Art  von  Lust  und  nicht  selten 
sehr  begierig  sich  urn,  und  unterscheiden  selbst  kleine  Ge- 
genstftnde  sehr  genau. 

Die  wahre  oder  primare  Tagblindheit  hat  aber  ihren 
Sitz  in  der  Netzhaut;  das  Wesen  derselben  kann  in  einer 
voriibergchenden  Lahmung,  oder  in  einer  aufgehobenen  Licht- 
empfanglichkeit  der  Netzhaut,  oder  in  einer  eigenthiiinlichcn 
seinem  Wesen  nach  unbekannten  Reizung  des  genannten  Or- 
gans, oder  aber  in  einer  angebornenkrankhaftenBeschaffenheit 
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der  Retina,  die  wohl  mit  der  mangclnden  oder  kranken  Pig- 
menlabsonderuug  in  gen  a  u  cm  Zusamnienhanpe  steheu  dfirfle, 
bestchen.  Ob  jedoch  nicbt  aucb  hier  das  Ciliarnervensystem, 
welches  in  dem  Augc  dieses  kleineu  und  feinen  Organis- 
iuus  das  Ganglicnsysteni  reprascntirt,  von  grofsem  Bclange 
sein  dtirfte,  ist  zwar  nicbls  weniger  als  ausgemacht,  jedoch 
wird  dieses  vorziiglich  in  den  Fallen  wahrscheinlich,  wo  die 
Tagblindheit  ein  Symptom  stark  ausgebildeterHysterie,  oder 
einc  Folge  tief  eingewurzeher  Abdominalleiden  oder  Hel- 
mintliiasis  ist.  Leider  feblt  eine  recbt  genaue  Syiuptoiualo- 
logie  der  Tagblindheit,  urn  die  hier  ausgesprochene  Ansicbl 
aufser  allem  Zweifcl  zu  setzen. 

Die  wahre  Tagblindheit  kann  aber  auch  Folge  eioet 
Entziindung  der  Netzhaut  sein.  Hier  geht  dcrselbcu  eioe 
uncrtragliche  Empfmdlichkeit  gegen  das  Licht  voraus,  wel- 
che sehr  bald  alle  aufsere  GegcnstSnde  verwirrt,  und  sick 
so  steigert,  dafs  der  Kranke  dunkle  Rauine  aufsucht,  und 
iiur  in  diesen,  oder  in  der  Dammerung,  oder  des  Nachts 
aufzusehen  wagt,  und  Gegcnstande  erkennen  kann.  (Sieke 
Entziindung  der  Netzhaut.)  Aehnliches  beobachtet  man  fcr- 
ncr  nach  schncll  untcrdrQckter  Menstruation,  nach  schnell 
durch  China  oder  Chinin  coupirten  Wechselfiebern.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  endlich  noch  die  Art  der  Tagesblind- 
heit,  welche  sich  nach  gliicklicher  Operation  der  Catarada 
congenita  bei  jungern  Individucn  als  Sonnenblindheit  (fa- 
Uophohie)  darstcllt.  Da  in  dieser  Hinsicht  anatoniiscbe  lTo- 
tersuchungen  der  Netzhaut  und  uberhaupt  der  Augcn  feb* 
len,  so  lafst  sich  iiber  den  wahren  Grund  dieser  ErscheinuD? 
nichts  Bestimmtes  sagen.  Der  Verfasser  d.  A.  verroutM 
dafs  in  diesen  Fallen ,  die  gewdhnlich  mit  Nystagmus 
bunden  sind,  ein  kranker  Zustand  der  Netzhaut  vorhaodeft  , 
und  dafs  vielleicht  die  Bildung  des  gelben  Flecks  auf  den- 
selben  zerstort  oder  verhindert  ist.  (Dr.  F.  A.  t>.  Jmmon- 
De  genesi  et  usu  maculae  luteae  in  retina  huniana  obviae- 
Yinariae  1830.  in  4.  p.  20.  21.)  Endlich  gehdrt  hieber  nod 
die  Tagblindheit,  vorzOglich  aber  die  Sonnenblindheit  der 
Albinos ,  welche  ihren  Grund  vorztiglich  hn  Mangel  des 
schwarzen  Pigments  und  auch  einer  cigenthtimuch  kranken, 

leider  ebenfalls  noch  nicht  naher  untersuchten  Bescba^ 

belt 
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heit  der  Netzhaut,  auf  wclcher  dcr  gelbe  Fleck 
ganz  fehlt,  haben  diirfte.  (De  genesi  et  usu  maculae  luteae 
a.  111.  O.) 

Die  Prognose  bei  der  Tagblindheit  richtct  sich  ganz 
nach  den  verschiedenen  Ursacben.  Sie  wird  in  den  Fallen 
gut  sein,  wo  man  vermuthen  kann,  dafs  sie  Folge  von  Ab- 
dominalleiden,  von  SaburalzustHnden,  von  WQrmern  u.  s.  w 
ist.  Diese  gunstigen  Faile  der  Tagblindheit  zeigen  irn  Auge 
gewOhnlich  folgende  Svmptome.  Sebr  erweiterte  Pupillen 
und  zwar  in  der  Art,  dafs  sie  gewdhnlich  die  Figur  eines 
stebenden  Eies  hatj  sie  verhttlt  sich  starr  gegen  das  Licbt; 
die  Augen  bewegcn  sich  langsam  in  den  AugenhOhlen,  au- 
fscrdem  feblen  die  bckannten  Symptome  der  genannten  Ab- 


-  • 

Fallen,  wo  die  Tagblindheit  durch  dicke  Leucome,  durch 
Centralcataraclen  und  durch  Staarreste  in  der  Pupille  her- 
beigefiihrt  wird.  Scblecht  ist  sie  dann,  wenn  die  Tagblind- 
heit als  ortliches  Leiden  auftritt,  wenn  sie  durch  organische 
Fehler  oder  durch  Entziiiidung  der  Netzhaut  oder  der  Choroi- 
dea  bedingt  wird,  oder  wenn  sie  angeboren  ist 

Nach  den  angegebenen  Ursacben  der  Tagblindheit  mufs 
die  Behandlung  dieser  Krankheit  verschieden  sein.  Es  bleibt 
wegen  der  hfiufigen  Verwechselung  der  Tag-  und  Nacht- 
blindheit  bei  den  altcn  Schriftstellern  ziemlich  unbestimnit, 
ob  die  Leber  mancher  Thiere  z.  B.  von  Bttcken,  Schaafcn 
u.  s.  w,  nicht  von  mancben  auch  als  ein  sehr  bestinimtes 
Heiliuiltel  gegen  die  Tagblindheit  ist.  Schliefslich  noch  die 
Bemerkung,  dafs  eine  kritisch-historische  Bearbeitung  der 
Lebre  von  der  Tagblindheit  und  Nachtblindheit  sehr  wtin- 
scbenswerth  ist,  da  diese  Krankheiten  so  hftufig  von  den 
Beobacbtern  und  Schriftstellern,  wahrscheinlich  wegen  dcr 
eigenthumlichen  griecbischen  Benennungen  dieser  bciden 
Leiden,  durch  den  jedesmabgen  Gegensatz  als:  Tagblindheit 
durch  Nachtsehen,  (Nyctalopia)  und  Nachtblindheit  durch 
Tagsehen  ( Hemeralopia)  verwechselt  worden  sind.  Eine 
solcbe  kritische  Revision  wtirde  durch  eine  fleifsige  Benuz- 
zung  alter  und  ncuer  Reisebeschreibungcn  viel  gewinncn, 
und  viel  zur  Feststcllung  einer  rationellen  Lehrc  der  in 
Rede  stehenden  Augenleiden  beitragen. 

Med.  chir.  Encyd.  V.  Bd.  38 
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Synon.  Nyctalopia,  Disopia  luminis,  Amblyopia,  meridian  a,  amblyopia 

crepuscular  U  (Souvage'),  Vespertiua  acies  {Felix  Plater),  funs  noc- 
turnus.  Engl.  Crepusculary  sight  or  vision.  Fran*.  Nyctalopie,  uvea- 
glement  dujour,  cecite  diurne,  vue  de  nuit,  vuc  de  chat,  vue  de 
bou,  goutte  sereine  nocturne.  Ital.  Nittalopia,  cecila  di  giomo.  Gne- 
cliisch  Nvxtakvnia ,  oder  rvrraAwrtceat?  von  rt'S  die  Nacht  und  «v 
das  Auge,  das  Gesicht;  w6rtlich  also:  das  Gesicht  bti  Nacht, 
und  dcr  GegensaU  davon,  die  Blindheit  bei  Tage.  In  letrttrcm 
Sinnc  wird  das  Wort  wttiaXuma  gcwdhnlich  gcbraucht,  jedocL  ut 
es  aoch  oft  mit  dem  Worte  r\MQ<d<tiniu  vervvechselt  worden;  diesen 
Vcrvmhselungen  zu  begegnen,  wird  hicr  das  Wort  w*QOtv*ti#i, 
von  lifitQa  derTag,  und  tvfiuou;  die  Blindheit,  also  Tagblindheit 
vorgcschlagen. 

Litteratur. 

Aufser  den  Handbuchern  tiber  Augenkranibeiten,  in 
denen  jedoch  die  ihrem  Weseu  nach  schr  dunkle  Tagblind- 
heit nieistens  nur  kurz  abgebaodelt  ist,  sind  zu  nenncn: 

E.  A.  Nicolai,  (Prof.  Jenensis)  De  nyctalopia.    Jenae  1774.  in  4. 
Fr.  Kraft,  Diss,  de  nyctalopia.    Halae  1791.  in  8.  Salrburger  ZelumJ 

1794.  2B.  S.  32.  tofert's  Rcperturium  der  mcd.  Litteratur  1791.  S.4tt 
Samuel  Pye,  Of  the  nyctalopia  of  the  ancients.  Med.  ©bserv at.  by 1 

SocieL  of  phys.  in  London.  Vol.  I.  p.  119. 
Josephus  Lanzoni,  De  juvene  in  teoebris  vidente.    Mwccll.  Acad.  * 

tur.  curios.  Dec.  3.  A.  1.  1694.  p.  55. 
Samuel  Ledel,    De  singulaii  affectu  oculari.  ib.  Dec.  3.  A.  5.  et  6.  Ob- 

scrv.  52.  p.  108. 
Jean  Gallois,  Observation  sur  one  fille  qui  voit  la  nnit 

temp  assez  considerable.    Mem.  de  Paris.  T.  2.  p.  21. 
William  Briggs,   Two  remarkable  cases  relating  to  vision  njctalof" 

and  double  vision.    Phil,  transact.  Y.  1684.  p.  559.  ^ 
Saillant,  Meraoiie  sur  l'especc  de  nyctalopie  nu  vue  de  nuit  dont  p*r 

Ilippocrate  (nyctalopie  epidemique)  Histoire  et  Mem.  de  I* 

royal  de  medecine.  A.  1786-  Mem.  p.  121.  EttmulUri  Opera  me** 

Francof.  in  foL  1708.  T.  II.  p.  733. 

Dr.  L.  W.  Sachs,  Handbuch  des  naturlicbcn  Systems  der  VTil^* 
Medecin.  Th.  1.  erste  Ablheilung.    Leiptig  1828.   in  8.   Man  ^ 
bier  eine  treffiichc  Schilderung  derEntzundung  der  Ncuhaut,  die  f 
bis  zur  Tagblindheit  steigert.  ^ 

AfcttA.  Guthrie,    Von  der  sogenannten  Hunnerblindheit  der  Bosscu ' 
in  Edinburgher  mcd.  Commentar.  II.  Dec.  IX.  B.  N.  5. 

(Mit  der  bier  angegebenen  Litteratur  der  Tagblindheit,  ist  das 
dem  Artikel  Nachtblrodheit  gegebene  Verxeichnifs  an  dorthin  S*on 
gen  Schriftcn  za  vergleichcn.)  A  — »• 

BLINDHEIT,  venerische.  Man  verstebt  unter 
*cher  Blindbeit  einenZustand  des  Auges  oder  der  Augen, 
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welchen  dieselben  in  Folge  der  Einwirkungen  eines  syphi- 
litischen  Stoffes  zur  Sehfunction  unbrauchbar  geworden  sind. 
Dieser  Zustand  kann  voriibergehend  und  bleibend  seyn. 

Wir  beobachten  eine  vortibergehende  venerische  Blind- 
heit  bei  der  Ophthalmia  gonorrhoea,  welche  Krankheit  durch 
Ucbertragung  des  Schleiins  aus  der  Harnrtthre  oder  der 
Scheide  auf  die  Palpebral-  und  Ophthalmoconjunctiva,  oder 
vieJIeicht  auch  auf  metastatischein  Wege  entstehen  kann; 
(S.  hieriibcr  den  Artikel  Augentripper.  B.  IV.  S.  384.)  je- 
doch  geht  eine  solche  vortibergehende  venerische  Bkndheit 
bisweilen  dadurch  in  eine  bleibende  tiber,  dafs  in  Folge 
des  Augentrippers  eine  Colliquatio  bulbi  und  daraus  ent- 
stehende  Atrophie  dieses  Organs  entstebt.  (S.  den  Artikel 
Augentripper.  B.  IV.  S.  387.)  Es  kann  aber  ferner  da- 
durch noch  eine  venerische  Blindheit  sich  ausbilden,  wenn 
die  Syphilis  die  Iris  ergreift  (Iritis  syphilitica)  und  an  den 
PupillenrSndern  solche  Ausschwitzungen  veranlafst,  dafs  eine 
Verwachsung  derselben  eintritt.  (Synizeeis  pupillae.)  Selten 
gelingt  es  dieses  Augeniibel  wenn  es  weit  gediehen  ist, 
durch  innere  Mittel  zu  beseitigen,  und  die  ktinstliche  Pupil- 
lenbildung  findet  an  solchen  Augen  hSufig  Contraindicatio- 
nen.  Die  Ansicht  Beers,  als  wenn  der  Synchysis  jedesmal 
Syphilis  zum  Grunde  lSge,  hat  schon  Benedict  mit  wichti- 
gen  Argumenten  bekampft.  (S.  dessen  Handbuch  der  prak- 
tischen  Augenheilkunde.  Bd.  5.  S.  165.)  Ergreift  die  se- 
cundare  Syphilis  das  Auge,  so  ist  es  fast  immer  die  Iris, 
auf  der  sie  sich  unter  einer  Entztindungsform  ablagert;  je- 
doch  vergesse  man  in  solchen  Fallen  auch  die  Mttglichkeit 
einer  mercurieilen  Iritis  nicht,  welche  vorzttglich  dann  sehr 
berucksichtigen  ist,  wenn  die  Kranken  mit  grofsen  und 
haufigen  Dosen  von  Mercurialmitteln  behandelt  worden  sind. 
(S.  den  Artikel  Iritis.)  v.  A—. 

BLINZEN  DER  AUGENLIDER.  S.  Augenlidblinzen. 

BL1TUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  naturlichen 
Ordnung  der  Chenopodeae  zu  Linnets  Monandria  Digynia 
gehong.  Der  Kelch  ist  dreitheilig,  wird  fleischig  und  roth 
>venn  die  Samenhiille  reift,  bildet  also  eine  falsche  Beere, 
wodurch  die  Gattung  sehr  kenntlich  ist.   Die  Blurae  fehlt. 

38* 
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Die  beiden  Artcn  Bl.  capitatum  und  BI.  virgaium  untersdid- 
den  sich  dadurch,  dafs  ersterc  die  oberen  BlUtcnkOpfeimWiQ- 
kel  kleiner  Bracteen,  die  zweite  in  Blattwinkeln  hat  Beide 
wachsen  im  stidbcb -  Ostlichen  Europa  wild,  man  zicht  sie 
in  den  Garten,  der  Frtichte  wegcn,  welche  Erdbceren  vor- 
stellen,  daher  sie  auch  Erdbeerspinat  genannt  werden,  denn 
die  Blatter  gleichen  den  SpinatblSltern.  Man  hat  sie  als  eio 
gesundes  Gemtise  fur  den  Friihliug  empfohlen. 

BLOCKZITTWER.   S.  Zingiber. 

BLOEDSICHTIGKtlT.  BlOdsichtigkeit  bedeutet  so 
viel  als  Schwachsichtigkeit.  Es  ist  benierkenswerth,  dafs 
man  das  Wort  blttde  nur  zur  Bezeichnimg  eines  Schwache- 
zustandes  des  aufsern  und  innern  Auges  gebraucht,  als:  Blfid- 
sichtigkeit,  blade  Augen,  und  Blfldsinn,  blfldcr  Verstani 
Blftdsichtigkeit  kann  sehr  viele  Augenkrankheiten  begleiteD, 
und  diese  Erscbeinung  ist  es,  welche  Augenkranke  am  mei- 
sten  beunrubigt.  Es  wurde  bier  am  unrecbten  Orte  seifl, 
alle  Leiden  nahmhaft  zu  machen,  bei  welcher  BlOdsichtigkeit 
angetroffen  wird,  die  vorztiglich  dadurch  herbeigefubrt  wer- 
den diirfte,  dafs  die  durchsichtige  Cornea  oder  die  durch- 
sichtigen  Feuchtigkeiten  des  Auges  getrubt  worden,  wodurch 
das  Einfallen  der  Lichtstrahlen  gehindert  oder  doch  gcslM 
wird ;  sodann  ist  bier  nocb  auf  gestOrte  Functionen  der  NeU* 
haut  aufmerksam  zu  machen,  die  ebenfalls  Blddsicbtig^ 
herbeiftihren  konnen.  An  alien  diesen  Augenfehlern  ist  baufig 
das  Alter,  welches  zur  Bildung  des  Staares  sich  hinneig^ 
Schuld,  wodurch  eine  KreistrQbung  des  Hornbautrandes 
(Gerontoxori)  herbeigefuhrt  wird,  die,  wie  "der  Unterzeichflde 
zuerst  dargethan  hat,  fast  immer  mit  einem  Arcus  senilis  der 
Linse  in  Verbindung  steht,  durch  welchen  sich  nach  «nd 
nach,  wenn  auch  dieselbe  nicht  ganz  undurchsichtig  Wjfl 
cataractds  erscheint,  eine  leise  Trubung  iiber  das  ganze  m 
Rede  stehende  Organ  sicb  erstreckt.  (S.  Dr.  v.  A*** 
„Zum  Consensus  morbosus  partium  oculi  ex  situ  orinndus 
in  v.  Grafts  und  v.  Walthers  Journal  ftir  Chirurgie  und 
Augenheilkunde.  Bd.  XIII.  Heft  1.)  Hier  und  dort  versteW 
man  unter  bidden  Augen  vorztiglicb  HornhautfleckeD,  0'* 
TrQbungen  der  vorderen  Augenkammer.  Endlich  ist  nod* 
zu  erwabnen,  dafs  BIfldsicbtigkeit  nicht  mit  Kurzskb- 
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tigkeit  (S.  diesen  Artikcl)  zu  verwechseln  ist,  jcdoch  df- 
ters  mit  lelztcrer  begiont.  (Vcrgieichc  den  Arlikel  Biind- 
heit  bei  Tage.) 

Synon.  Lateinisch.  Vitus  imbccillitas,  vis  us  hehctudo.  Engiucli.  Dul- 
ncfs,  Debtity  of  tight;  Dull  sight.  Franiosisch.  Obscurcisscment* 
affaiblisscment ,  faiblcsse  do  la  vue.  Iulicnuch.  Scurita  del  viso; 
dvbolctza  di  vista,  A  — n. 

■ 

BLOEDSINN.   S.  Fatuitas. 
BLUMEN.   &  Flores. 
BLUMENBINSE.   S.  Bulomus. 
BLUMENKOHR.   S.  Cauna. 

BLUT.  (Sanguis)  nennt  man  im  AHgemeiucn  jenc  ei- 
genthumliche  Flftssigkeit,  welche  bei  alien  Thiercn  mit  ent- 
wickeltein  Gefafssystem  in  cigenen  Behallcrn  kreis't,  bei 
hohern  Thiercn  (wenigstens  in  den  grofsern  Gefafsen)  eine 
rothc  Farbe  besitzt,  und  zur  Eroahrung  der  Organe  der 
Thiere  dient.  Ueber  das  Verhalten  dieser  Flftssigkeit  zuin 
lebenden  Organismus,  und  namentlich  liber  ihre  Lebens- 
tbatigkeit  ist  viel  gesprochen;  die  Einen  schreiben  ihm  eine 
eigene  von  den  Gefafsen  unabhangige  Bewegung  zu,  die 
Andern  nicht.  Da  man  bei  dem  sich  cntwickelnden  Htthn- 
cben  imEi,  noch  ehe  .man  Gefafse  bemcrkt,  Strdmungen  in 
der  sich  in  Blut  verwandelnden  Masse  sieht,  so  dQrfle  wohl 
die  Annahnie  einer  selbssUindigen  Bewegung  nicht  unstatt- 
haft  scin.  Bei  den  Thicren  mit  entwickeltem  Gefafssystem 
bestcht  freilich  diese  Bewegung  gieichzeitig  mit  der  Action 
der  Gefafse.  Die  eigeiUhiunliche  Bewegung  leitet  man  nicht 
ohne  Grund  von  electro chemisch en  Prozessen  ab.  (Hitter 
Beweis  dafs  ein  bestandiger  Galvanismus  den  Le- 
bensprozefs  iin  Thierreich  begleite.  Weimar  1798.) 
Ein  besonderer  Grund  der  Blutbewegung,  oder  wenigsteus 
cine  besondere  Modification  in  seiner  Bewegung,  wttrde 
auch  uach  Einigcn  die  Attraction  dessclben  von  Sciten  der 
Organe  sein.  In  diesem  Sinne  sagt  Heusinger  „cs  durch- 
sliome  den  Korper,  begierig  sich  den  verschiedenen  Gewc- 
ben  des  Korpers  von  welchen  es  gezogen  wird  gleich  und 
einzubilden."  Die  Quelle  des  Blutes  sind  die  Nahrungs- 
millel,  aus  welch  en  durch  den  Prozefs  der  Verdauuug  und 
Assimilation  die  Nahrungsstoffe  als  Chylus  abgeschieden, 
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yon  den  Lymphgeftfsen,  besonders  des  Gekrftses,  und  lum 
Theii  von  den  Venen,  besonders  zum  grofsen  Theil  von  dcr 
Pfortader  (AVimer),  aufgenommen  und  durch  den  Procefs 
der  Sanguification  verandert  und  in  Blut  verwandelt  wer- 
den.  Namentlich  wird  nach  Emmerts  und  Prout*  Versucben, 
der  Eiweifsstoff  des  Chylus  auf  seinem  Wege  durch  die 
Gekrttsdrusen  und  den  Ductus  thoracicus  bis  zur  Veoa  sub- 
clavia  immer  mehr  ausgebildet,  und  dem  Eiweifsstoff  des 
Biutes  Shnlichcr,  erhalt  auch  immer  mehr  das  Vennogen 
sich  zu  rdthen.  Nach  KrHner  wtirde  die  Rothung  beson- 
ders durch  eine  in  den  Gekrosdriisen  und  der  Milz  abge- 
sonderte  Flussigkeit  bewerkstelligt  werden.  Vorziiglich  soil 
in  der  Milz  nach  ihm  die  Bildung  des  rothen,  gerinnenden 
Theils  geschehen. 

Das  speciiische  Gcwicht  des  Biutes  betrSgt  nach  Hd 
let  1,0577,  nach  Berzelius  1,053  bis  1,126.  Die  Menge  des 
im  Kdrper  vorhandenen  Biutes  wird  von  den  Schriftstellero 
verschieden  angegeben.  Die  Beachtung  der  Faile  von  Blut- 
sturz  und  Verblutungen,  die  Schatzung  der  Blut  enthaltendeD 
Behalter  unci  der  zur  Ausspritzung  nothigen  Masse,  veran- 
lafsten  liudolphi  mit  Haller  die  Gesammtmenge  des  mensch- 
lichen  Biutes  auf  20  bis  30  Pfund  anzugeben.  Blumenbad 
und  Ahildgaard  nehmen  dagegen  nur  8  Pfund  an. 
Sprenget  wtirde  es  den  15  bis  20sten  Theii  des  Kdrpcrs 
betragen.  Das  Blut  m  den  Arterien  verhalt  sich  anders  als 
in  den  Venen,  Das  arterielle  Blut  hat  eine  viel  lebhaftere 
und  rothere  FSrbung,  und  soli  nach  Davy's  und  Scudam* 
re's  Versucben  auch  warmer  und  schwerer  sein,  als  das  vie) 
dunklere,  ins  Schwarze  spielende  venose,  welches  daber 
auch ,  wiewohl  mit  Unrecht,  schwarzes  Blut  genannt  wird. 
Auch  will  Scudamore  aus  der  Asche  des  arteriellen  Biutes 
mebr  Eisen  erhalten  haben,  als  aus  der  des  vendsen. 

Das  venose  Blut  bleibt  indessen  nicht  stets  in  dem  be- 
schriebenen  Zustande,  sondern  wird  durch  den  Respirations- 
procefs  in  den  Lungen,  vielieicht  auch  scbon  etwas  in  der 
Haut,  durch  Entfernung  des  in  ihm  iiberwiegenden  Gehaltes 
an  Kohlenstoff,  umgeandert  und  in  arterielles  verwandeft 
wahrend,  dagegen  der  nicht  zur  Ernfihrung  der  Organc  und 
den  Sekretionsprozessen  verwandte  Antheil  des  arteriellen 


Digitized  by  Google 


59.9 


zu  venttsem  wird.  (S.  Respiration.)  Das  Blut  wird  aber 
auch  durch  die  Umauderung,  wclche  es  durch  die  Respi- 
ration erleidet,  ein  wichtiges  Bedingnifs  fur  die  Erzeugung 
thierischer  Warme.  Man  braucht  aber  nicht  gerade  init 
Thakerah  anzunehmen,  dafs  es  bcirn  Zusammentrcten  mit  der 
atmospharischen  Luft  in  den  Lungen,  auf  dem  Wege  zwi- 
sehen  Arterien  und  Venen  diese  Wanne  frei  macht.  —  In 
den  feinsten  Gefafeen  soli  ein  mehr  Iymphahnlicbes  Blut 
sich  befinden.  An  den  StcIIcn,  wo  der  Chvlus  zum  Venen- 
blut  tritt,  selbst  auf  deinWege  bis  in  die  rechte  Herzkam- 
mer,  erscbeint  das  Blut  mit  Cbylusstreifen  vermischt. 

Betracbtet  man  das  in  den  Gefafsen  durchsicb tiger  Theile 
(wie  Gekrdsen,  den  Hauten  der  Fischschwanze  oder  Flossen, 
den  Schwimmhauten  von  Frdschen,  den  Salamanderkiemen 
u.  s.  f.)  strttmende  Blut  unter  dem  Mikroskop,  so  bemerkt 
man,  dafs  es  aus  ein  em  fliissigen  Theile  und  eigenen  Ktt- 
gelchen  (Blutkiig elchen,  Blulkttrner,  Blutblaschen, 
Globuli  vesiculae  8.  folliculi  sanguinis)  zusamnien- 
gesetzt  ist.  Der  flQssige  Theil,  worin  die  Kiigelchen  schwe- 
ben,  ist  eine  Auflosung  von  vielem  Eiweifs  und  etwas  Fa* 
s  erst  off,  und  wird  von  Heusinger  fur  die  hohern  Thiere  als 
quantitativ  sehr  gering  angeschlagen.  Die  Menge  der  Blut- 
kiigelchen, welche  ein  Ouerdurchmesser  eincs  Blutstromes 
enthalt,  schwankt  nach  dem  Durchinesser  des  Gefafses,  wor- 
in  der  Strom  sich  bewegt,  zwischen  1  bis  10  and  mebr 
kiigelchen.  Bei  den  kleinsten  Blatstrdmchen  bemerkt  man 
nur  ein  einziges  Kiigelchen  u.  8.  f. 

Um  die  Gestalt  der  Blutkiigelchen  zu  ermitteln,  die  sich, 
so  lange  die  Kiigelchen  in  den  Gefofsen  sind,  nicht  ermit- 
teln lafst,  bringt  man  einen  frischen  Blutstropfen,  z.  B.  aus 
einem  gerilzten  Finger,  auf  einem  Objectivtrager,  am  besten 
einem  Mikrometer  unters  Mikroskop.  Diese  Untersuchung 
gestattet  das  Blut  warmhliitiger  Thiere  nur  auf  sehr  kurze 
Zeit,  wahrend  man  das  Blut  kaltbliitiger  Thiere,  z.  B.  das 
von  Schildkroten,  selbst  noch  24  Stunden  nach  dem  Tode 
derselben  untersuchen  kann. 

Die  Blutkiigelchen  des  Menschen  sind  rund.  Ebenso 
fand  sie  Rudolph*  beim  Barsch  (Percafluviatilis),  dem  Flun- 
der  (PleuroneotesFlessus),  dem  P.Platessa  undSolea  und  beim 
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Taschenkrcbs  (Cancer  Pagurus).  Mchr  oder  weniger  oval 
findcn  sie  sich  nach  Rudolphi  beim  Huhn  und  den  Amphi- 
bien  namentlich  folgcnden :  Chelonia  My  das,  Emys  Talapoin, 
Lacerta  agilis,  Rana  viridis,  B.  temporaria,  Hyla  arborea, 
Triton  palustris,  Salamandra  maculata  und  Proteus  anguinus. 
Beim  Landsalamander  und  Proteus  sind  sie  mebr  lang  gc- 
zogen,  bei  alien  genannten  Amphibien  und  beim  Huhn  auf 
dcr  Milte  der  convexen  Flache  mit  einer  kleiuern  Erhaben- 
hcit  (umbo)  versehcn. 

Die  GrOfse  des  Durchmessers  der  menschlichen  Blut- 
blaschcn,  schwankt  nach  Blumenbach,  Rudolphi  und  Spren- 
gel  von  i5lbl5  bis  1^5  Zoll,  so  dafs  auf  einen  QuadratzoII 
etwa  9  Millionen  gehen.  Nach  Prevost  und  Dumas  betragt 
der  Durchmesser  1TJ5  Millimeter.  BeiFischen  schwankt  der 
Durchmesser  derselbcn  von  ^  bis  ^  Zoll,  und  es  be- 
decken  mithin  etwa  4  Millionen  davon  die  Flache  eines 
Quadratzolles.  Spallanzani  fand  die  Grdfse  der  BlutblSs- 
chcn  in  den  Frdschen  und  ihren  Larven  gleich,  aber  die 
Menge  in  jenen  bedeutender.  Die  Blutblaschen  des  Pro- 
teus haben  nach  Rudolphi  ebcnfalls  eine  nambafte  Grofec, 
und  sind  noch  einmal  so  grofs  als  die  der  Frflsche,  Eidech- 
sen,  ScbildkrOten  und  des  Hubns.  Die  der  letzterwSbnten 
Thiere  sind  aber  viel  grftfser  als  beim  Meoschen.  Nacn 
Poli  sind  die  Blaschen  im  rothen  Blut  mehrerer  Weichthiere, 
wie  Solen  legumen,  Tellina  nitida,  Chama  antiquata  und 
calyculata,  Area  pilosa  und  Glycymeris,  ebenfalls  viel  grd- 
fscr  als  die  Blutblaschen  beim  Menschen. 

Die  Blulktigelchen  einzeln  betrachtet,  sind  wie  die  ein- 
zelnen,  feiucn  Strdmchen  farblos  und  durchscheinend,  oder 
hOchstens  gelblich;  nur  wenn  mehrere  ilbereinander  liegen, 
und  in  den  starkern  StrOmen,  zeigen  sie  eine  rothe  Farbe. 

Hinsichtlich  der  Structur  fand  man  an  den  einzelnen 
Kiigclchen  eine  fiufsere  Haul  oder  einen  Balg,  die  einen  an- 
dern  KOrper  (Kern)  umscbliefst,  Diese  Bilduug  kann  be- 
sonders  sichtbar  gemacht  werden,  wenn  man  das-  Blut  voi{ 
Wasser  verdiinnt,  welches  lelztere  vom  Balg  aufgesogeo 
wird,  so  dafs  dcr  Kern  beweglich  crschcint.  Der  Balg  ^ 
sich  in  Wasser  auf  und  lafst  den  Kern  zunlck,  Bei  dem 
noch  lebenden  Blut  sind  die  Schichten  nicht  so  dentil 
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getrennt.  —  Nach  Leuwenhoek  besteht  jcdes  rothe  Kiigel- 
chcn  aus  6  gelben,  das  gelbc  aus  6  wcifsen;  eine  Idee, 
weJcbe  spater  verschonert,  und  von  inchreren  Pathologen 
benutzt  wurde,  uni  die  Entzundung  und  Absonderung  dar- 
aus  zu  erklaren. 

Ob  die BIutkGgelcben  wShrend  des  Strttniens  ibre  Ge- 
stalf  andern,  daruber  sind  die  Phjsiologen  nicht  einig. 
Nach  Einigen  sind  sie  nach  derRichtung  des  Stromcs  elwas 
langlicb,  ja  zuweilen  andert  eins  seine  Gestalt,  wahrend  an- 
dere  die  Formverftnderung  fur  ntikroskopische  Tauschung 
haiten  und  dieselbe  vom  verschiedenen  Focus  ableiten,  in 
welchem  man  die  Stromungen  sSbe.  Nach  Willbrand  und 
Schult*  zieben  sich  die  BIutkGgelcben  einander  an,  geben 
in  einander  iiber  und  scheiden  sich  auch  wieder;  doch  ist 
nach  Heti&inger  die  Uimvandelung  der  Blutkiigelchen  kei- 
neswcges  so  grofs,  als  sie  von  Willbrand  erdacht  und  Schullz 
dargestellt  wurde.  Der  Letztere  bait  iiberdies  die  Blutkii- 
gelchen  fur  LuftblUschen,  eine  alte  Meinung,  die  schon  von 
Leuwenhoek  und  Haller  widerlegt  wurde.  —  Die  Ktigel- 
chen  kdnnen  sich  iibrigens  so  zusammenlegen,  dafs  sie  Binge 
zu  bilden  scheinen,  woraus  Rudolphi,  Delia  Torre'*  falsche 
Beobachtung  erklart,  dafs  die  Kugelchen  Binge  seien. 

Ueber  das  Leben  der  Blutkiigelchen,  und  was  damit 
zusainmenhangt,  ob  sie  eine  eigene  Bewegung  haben,  dar- 
iiber  sind  die  Phjsiologen  gleichfalls  im  Streit.  Nach  Ei- 
nigen treiben  sie  ohne  Bewegung  im  Bhitstrome  fort;  An- 
dere  halten  sie  fur  belebte  Kflr  perch  en;  noch  Andcre  endlich 
gar  ffir  Infusorien.  Die  selbstslandige  Bewegung  der  Blut- 
kugelchen  ist  ein  von  der  Mehrzahl  der  Phjsiologen  ange- 
nommenes  Factum.  Schon  Haller  sagt,  dafs  die  Blutkiigelchen 
sich  auf  dreierlei  Art  bewegen,  nSmlich:  1)  Vor  und  riick- 
w&rts  in  den  Gefafsen,  dann  2)  gegen  verwundete  Stellcn 
und  3)  gegen  grOfsere  Massen  von  Blutkugelchen.  Nach 
Bollinger  haben  die  Blutkugelchen  einen  eigenen  Lauf  aus- 
scrhalb  der  Gefafse  im  Zcllgewebe.  Wenn  man  nun  auch 
nicht  das  Letztere  anniuimt,  so  scheint  es  doch,  dafs  sie  eine 
sclbsliiudige,  von  der  Lebenskraft  abhangigc  Bewegung  be- 
sitzen,  die  in  den  Arterien  von  den  Stammen  gegen  die  Zweige, 
in  den  Venen  aber  von  den  Zweigen  gegen  die  Stamme  gcht, 
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also  ganz  mit  der  Blutbewegung  im  Allgemeincn 
stimmend  (S.  Kreislauf).  Die  infusorielle  Natur  derBlutkQgel- 
chen  wurde  schon  von  Eber  (  Observ.  guaedam  helminthol. 
Gott  1798.)  angenommen.  Neuerdings  hat  Mayer  diese  Idee 
wieder  aufgestellt;  es  sind  nach  ihm  die  Blulkiigelchen  Blul- 
Infusorien,  Urthiere,  sinnige  (Jnvesen,  durcb  deren  mannig- 
fache  Aneinanderreihung  and  Erhartung  alle  Organc  gebildet 
vterden.  In  den  Annales  des  sciences  naturelles  (Septcmb 
1827.)  ist  ebcnfalls  die  Meinung  vorgetragen,  dafsneueBil- 
dun-en  durch  aneinandenreihen  der  Biutblaschen  entstehen. 
Es  kSnnen  nach  Mayer  die  selbststandigen  Bewegungen  der 
Biutkugelchen  auch  den  Kreislauf  in  den  kleinen  Gcfafeen 
unterstutzen,  1)  indem  die  Biutkugelchen  im  Wasser  des 
Serum  s  von  selbst  in  der  Richtung  des  sie  anstofsenden 
Biutstromes  forttreiben,  und  2)  indem  die  UmkchruDg  in 
den  Venen  durch  den  eingebornen  Instinct  dieser  Kfigelcben, 
eine  Kreisbew egung  zu  machen,  erleichtert  wird.  —  Eincn 
nicht  unwichtigen  Beweis  fur  die  Annahme  eines  eigenen 
Lebens  in  den  Biutkugelchen,  vfiirde  die  Bestaligung  der 
von  Poli  getnachten  Beobachtungen  liefern,  dafs  die  Biutku- 
gelchen nach  dern  kraftigen  oder  gesunkenen  Zustandc  des 
Thiers  mehr  oder  weniger  turgescirten.  Man  darf  daher  id 
dieser  Beziehung  mit  Rudolph*  hoffen,  dafs  vieileicbt  in  dco 
Abweichungen  der  Biutblaschen,  noch  der  Schlussel  sear  wick- 
tiger  physiologischer  Wahrheiten  werde  gefunden  werdeu. 

Hinsichtlich  der  Entw ickelung  der  Biutblaschen  saben 
Prevoet  und  Dumas,  dafs  sie  in  dem  zuerst  im  bebrfiteM 
Ei  entstehenden  Blut  den  Lymphktigelchen  abnlich  seKft 
und  erst  spater  die  Gestalt  der  Biutkugelchen  des  erwach 
senen  Huhns  aunehmen. 

Aus  der  Ader  gelassen,  also  wenn  es  den  organ'80  e 
Processcn  nicht  mehr  unterwo  rfen  ist,  bildet  das  Blut  eiu 
gleichfdrmige,  heller  oder  dunkelrothe,  etwas  klcbrige  FJus- 
sigkeit,  die  beim  Menschen  eine  Tern peratnr  von  29°#^ 
mur  (98—100°  Fahrenheit)  zeigt.  Die  Farbe  des  aus  d<r 
Ader  fliefsenden  Blutes  kann  verschiedenen  EiDfltissen  & 
terworfen  sein.  Wenn  der  Arm  lange  gebunden  vfar,  left 
bei  asthmatischen  Anfallen  und  bei  gehemmter  Respi**110. 
uberhaupt,  sieht  das  Blut  dunkler  aus;  dagegen  zeigt  es  1 
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alien  Entztindungen  und  bei  Lungenschwindsucht  (vermuth* 
lich  wcgen  der  bci  ihr  meist  vorhandenen  entziind  lichen 
Reizung)  cine  mehr  oder  weniger  hochrothc  Farbe. 

Aus  dem  warmer),  oder  selbsl  kttnstlich  erwftrmten  Blute, 
erbebt  sich  ein  cigenthumlich  und  stark  riechender  Dunst, 
(HalUm  sanguinis)  (Perspirationsmaterie  nach  Holier)  der 
beira  Erkatten  abniinmt.  Die  Menge  desselben  ist  nach 
Fourcroy  bei  Weibern  und  Kindern  geringer,  bei  MSnnern 
grflfser,  auch  hat  er  bei  letzteren  einen  geilcren  und  starker  en 
Geruch.  Bei  Caslralen  und  Personen,  die  an  der  Rticken- 
darre  leiden,  soli  er  fehlen.  DerBlutdunst  ist  nach  Berze- 
liu8  ein  in  Serum  aufgeloTst  gewesener  naherer  Bestandlheil 
des  Blutcs.  Aufgefangen  zersetzt  er  sich  nach  einiger  Zeit, 
wird  saner  und  fault,  die  Luft  aber  worin  er  enlhallen  war, 
stinkt  und  verliert  ihre  Saure.  Krimer  will  von  dem  Blut- 
dunst  die  eigenthttmlichen  Gerttche  der  verschicdenen  Thierar- 
ten  und  Individuen  herleiten;  eine  Erscheinung  die  aber  wohl 
von  verschiedenartigen  Sekretionen,  namentlich  der  Hautse- 
kretion  abhangen  mtfehte. 

Aufser  dem  Blut  dunst  entwickelt  sich  aber  auch  Koh- 
lensaure  aus  dem  Blut,  wie  Scudamore  durch  Versuchc 
zeigte,  der  die  aus  dem  Blute  entweichende  Luft  und 
duustfdrmigen  Stoffe  mittelst  einer  Glasglocke  auffing.  Nach 
Scudamore  sin)  m  t  die  Kohlensdure  leichter  aus,  wenn  das 
Blut  langsamer  fliefst. 

Gleichzeitig  mit  diesem  Entweichen  der  gas-  und  dunst- 
fdrmigen  Stoffe  beginnt  die  Gerinnung  des  Blutes,  welche 
nichts  anders  ist  als  ein  Zcrfallen  in  inehrere,  einzelne  Be- 
standtheile.  Es  bildet  sich  nSmlich  eine  gallertartige,  auf  der 
Oberflache  starker  als  auf  der  Unterflache  gerdlhete,  die 
Form  des  Gefafses  worm  sie  aufgefangen  wurde,  anneh- 
mende  Masse,  der  sogenannte  Blutkuchen  (Crassamentum, 
placenta,  hepar  sanguinis),  welcher  in  einer  aus  ihm  aus- 
sikernden  FiUssigkeit,  (Blutwasser,  Serum  sa?iguinis) 
schwimmt, 

-  Der  Blutkuchen,  dessen  Gewicht  nach  Scudamore  das 
des  Serum's  ubertrifft,  besteht  aus  dem  rothen,  fa  rb  end  en 
Theil  des  Blutes  oder  den  Blutkugelchen  (Cruor)  und  einer 
geringen  Menge  Faserstoff.   Die  Menge  des  Letatern  zum 
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Erstern  ira  Blut,  vcrlihlt  sich  nach  Berzelius  wie  36:64.  Sou- 
datnore  faod  bei  scineo  Versuchen  die  Menge  dcs  Faaer- 
stoffs  im  gelassenen  Blut  selbst  in  einzelnen  Schaaien  ?er- 
schieden;  auch  kann  er  sick  bei  manchen  Krankheiten  an- 
h&ufen  and  umgekehrt  Faserstoff  und  Cruor  sind  aber  so 
innig  verbunden,  dafs  sie  sich  nur  schwer,  und  auch  dann 
nur  meist  unvollkommen  trennen  lassen.  —  Mayer  schreibt 
dcm  Blute,  nainentlich  dem  Fascrstoffe  desselben,  ein  eigcn- 
thiimliches  Krystallisationsvermogen  zu.  Und  zwar  krystal- 
lisirt  nach  ihm  dcr  noch  mit  seinera  Faserstoff  vereinle 
Blutkuchen  unter  gQnstigen  Umstanden  und  zcrfallt  in  ko- 
nischeNadeln,  und  die  Blutkfigelchen  schuielzen  dabei  gleich- 
sain  zu  kleinern  oder  grOfsern  rundlichen  Massen,  welclic 
sich  in  regelmafsige  Reihen,  und  zwar  vorzugsweise  in  Bo 
genlinien  ncbeneinander  begeben.    Der  Faserstoff  (materia 
fibrosa,  fibra  sanguinis,  materia  flbrina,  lympha  plaslica)  fift- 
det  sich  aufser  im  Blut  auch  im  Chylus,  und  besonders 
auch  in  grofscr  Menge  in  den  Muskeln.    Durch  Qoirleo 
oder  Peilschcn  lafst  er  sich  vom  Blute  absondern  und  srf 
daun  ein  weichcs,  fadiges  Wesen  dar,  das  zuerst  rothlicb, 
abcr  in  kaltem  Wasser  abgespult,  weifsiich  erscheint,  g«- 
ruch-  und  geschmacklos  ist,  sich  weder  in  Wasser,  noch  in 
Alkohol,  noch  in  Sauren,  wobl  aber  durch  Kali  oder  Na- 
trum  in  dcr  Kalte  ohne  inerklichc  VerUnderung  auflofst,  ia 
war  men  AuflOsungen  derselbcn  aber  zersetzt  wird.  Er  ver- 
halt  sich  also  dem  Eiweifssloff  ganz  analog  und  ist  auch 
fur  eine  Modification  desselben  zu  halten,  die  sich  a^er 
durch  die  bei  jeder  Temperatur  leicbt  erfolgende  Gerian- 
barkeit  auszeichuet,  welche  Eigenthihulichkeit  dera  ecblea 
Eiweifsstoffe  fehlt.    Auch  wird  nach  Sigwarfs  Versucbeo 
(S.  Meckel's  Archivf.  Physio  LI.  S.  208.)  der  durch w 
gesetzte  AuflOsuug  von  atzendem  salzsaurem  Quecksi^cr 
entstandenc  Niederschlag,  des  im  Aetzammonium  aiifgewb 
gewesenen  Eiweifsstoffes,  von  der  concentrirten  SateSurc 
wieder  aufgelOfst,  welches  letztere  nicht  mit  dem  auf  ^ 
che  Weise  gebildeten  Niederschlage  des  Fascrstoffe*  <*er 
Fall  ist.  Die  Bestandtheile  des  Faserstoffes  sind  53,360  Koble; 
19,685  Sauerstoff;  7,021  Wasserstoff;  19,934  Stickstoff.  ~ 
Tour  des  und  Circa  ut  wollteu  eine  eigenthuuiiiche  Betveg  o 
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in  dem  dcr  Wirkung  der  Voltaischen  Sliule  ausgcsetztcn 
Faserstoff  bemerkt  haben,  doch  hat  schon  Heidmann  (Rett 8 
Arch.  VI.  S.  417.)  ihre  Bebauptung  widerlegt,  wahrend  er 
selbst  unter  dem  Mikroskop  Bewegungen  im  Faserstoff  ge- 
sehen  zu  haben  versichert,  was  Rudolpki  bestreitct,  indem 
er  die  von  Heidmann  gesehenen  Bewegungen,  fur  Bewe- 
gungen dcr  Blutktigelchen  erkliirt.  In  welchem  Zustande 
der  Faserstoff  im  lebenden  Blute  enthalten  sei,  dartiber  ist 
man  nicht  einig.  Nach  der  Meinung  der  Einen  besteht  er 
aus  aneinander  gereihten  Ktigelchen,  und  scheint  daher  w8h- 
rend  des  Gerinnens  des  Biutes  von  den  Blutktigelchen  gc- 
bildet  zu  werden;  nach  Anderen  ist  er  im  Blutstrom  aufge- 
Ittfst  und  nimmt  beim  Gerinnen  die  Blutktigelchen  nur  auf. 
Der  f&rbende  Stoff  (Cruor)  ist  zwar  dem  Eiweifs  und  Fa- 
serstoff ahnlich,  jedoch  ist  seine  Aehnlichkeit  tibersch&lzt. 
Man  kann  ihn  durch  Auswaschen  und  Scblenimen  unter  ei- 
ncm  geringen  Wasserstrome  aus  dem  Blutkuchen  erbalten. 
Er  kann  getrocknet  werden  ohne  die  AuflOfsticbkcit  in  Was- 
ser  zu  verlieren,  und  ohne  wahrend  des  A  us  t  rock  n  ens,  wo- 
bei  er  schwarz,  hart  und  schwer  zerreiblich  wird,  und  einen 
glasartigen  Bruch  zeigt,  an  Urn  fang  abzunehmen.  Durch 
EinSscherung  von  400  Gran  davon  erhiclt  Berzeliw  funf 
Gran  einer  gelblich-rothen  Asche,  welche  aus  50,0  Eiscn- 
©xyd;  7,5  basischem  phospborsaurem  Eisen;  6,0  phosphor- 
sauremKalk  mit  einer  geringen  Menge  phosphorsaurem  Talks; 
20,0  reinem  Kalk;  16,5  KohlensSure  und  Verlust  bestand. 
Ueber  den  rothen  farbenden  Stoff  des  Biutes  hat  man  sich 
viel  gestritten.  Foureroy  behauptete  der  Farbestoff  sei  eine 
AuflOsung  des  basischen,  rothen  phosphorsauren  Eisens  in 
Eiweifs,  was  Berzelius  widerlegte,  obgleich  Grindel  die  Four- 
croy'&che  Hypothese  an  derVoItaischen  SSule  nachgewiesen 
zu  haben  glaubte.  Fischer  bewies,  dafs  die  bei  Anwendung 
der  S&ule  entstandene  R&thung,  durch  Auflosung  des  am 
Yerbindungsdraht  gebildeten  Oxydes  entstanden  war.  Nach 
Treviranus  (Biologie.  4.  566.)  wtirde  die  Ursache  eine  mit 
dem  Eisen  des  Biutes  verbundene  S&ure  (BlausSure)  sein. 
Scudamore  halt  den  farbenden  Stoff  des  Biutes  ftir  einen  ei- 
genthumlichen  animalischen  Grundstoff,  und  nimint  zwar  die 
Gegenwart  des  Eisens  darin  an,  sagt  aber  die  Quantity t 
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dessclben  sei  so  gering,  dafs  davon  niclit  die  Farbe  aW 
Iciten  w8re.  Er  ist  geneigt  dieBildung  des  fa^benden  Slof- 
fes  mit  der  Entfernung  eines  Antheils  Kohlenstoff  undWa* 
serstoff  aus  dem  Blut  in  Verbindung  zu  bringen  und  daYC-n, 
nicht  aber  von  den  verscbiedenen  Oxydationsstufen  des  Ei- 
sens,  die  Farbe  abzuleilen.  Brande  und  Firinus  sind  der 
Meinung  das  Blutroth  enlhalte  kein  gebildetes  Eisen,  son- 
dern  sei  ein  eigener  gekoblterEhveifsstoff.  Engelhart(\]eUi 
die  Natur  des  rothen  Farbestoffes  im  Blute  in 
Kastner'*  Arch.  Bd,  VI.  S.  337.  und  in  s.  Commcnt.de 
vera  materiae  sanguini  purpureum  colorem  imper- 
tientis  natura.  Got!.  1825.  4.)  zeigte,  dafs,  wenn  mao 
eine  Auflosung  des  Farbestoffes  in  Wasser  mit  Chlor  be- 
bandelt,  jener  zersetzt  wird;  dafs  sicb  ferner  eine  floctye 
in  Wasser  unauflofslicbe  Materie  bildet,  und  dafs  sicb  iD 
der  davon  abfiltrirten  Flussigkeit  der  ganze  Eisengcbalt  des 
Blutes  findet,  und  in  ibr  durcb  die  gewobnlichen  Reagcotien 
abgeschieden  werden  kann.  Seine  Versuche  fand  H. 
(Annalen  d.Phys.  Bd.  83.  St.  1.  J.  1826.  S.  81.)  bestatigt.- 
Ganz  neuerdings  ist  Hermbstadt,  veranlafst  durch  die  Beob- 
acbtung,  dafs  sicb  beim  faulenden  Blut  Scbwefelwasscrstoll 
gas  entwickele,  auf  die  Vermutbung  gekommen,  dafs  iffl  Blute 
Scbwefel  entbalten  sei.  Da  nun  eine  EiweifsauflOsung,  ^ 
zu  man  SchwefelblausSure  und  einige  Tropfen  Eisenaufld- 
sung  setzt,  eine  der  Farbe  des  Blutes  abnliche  Farbc  gcben 
so  schliefst  er  daraus,  dafs  Scbwefelblaustoffeisen  der  fa> 
bende  Bestandtbeil  des  Blutes  sei.  Es  zeigt  iibrigens  die 
Farbe  des  Blutes  nacb  der  Lebensweise  der  Iodividaeo, 
nach  dem  Klima  u.  s.  f.  manche  Abanderungen.  M^e 
Lebensweise  und  Leibesbewegungen  in  einer  tempenrten 
Atmosphare,  erhflben  die  Blutfarbe;  sitzende  LebenstfeM 
kaltes  Klima  u.  s.  f.  machen  es  dunkler.  Wiederholtc  Ader 
lasse,  Abzebrungskrankheiten  und  karge  Kost  machen  es 
blSsser. 

Das  Blutwasser  (Serum  Sanguinis)  stellt  sicb  als 
grungelbliche  Flussigkeit  von  fadem,  salzigem  Geschrnack  dar, 
deren  specifiscbes  Gewicht  ungefahr  1,027 — 30  betragt, 
Veilcbensaft  grtin  und  die  Curcumatinctur  braun  farH 
einer  Temperatur  von  160°  Fabrenbeit  und  durch  Zusati  von 
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Alkohol,  verwandelt  es  sich  in  ein  gelbUch-weifses  Gerinsel, 
das  dem  geronnenen  Eiweifs  Shnlich  sieht.  Nach  Marcet 
besteht  das  Biutwasser  aus  900  Wasser;  86,8  Eiweifsstoff; 
6,6  salzsaurcm  Kali  und  Natrum ;  4,0  Ext ractivs toff;  1,65  koh- 
lensaurem  Natrum;  0,35  schwefelsaurem  Kali;  0,60  erdig- 
phosphorsauren  Salzen!  —  Berzelius  fand  darin  905,0  Wasser 
86,0  Eiweifsstoff ;  6,0  salzsaures  Kali  und  Natrum;  4,0  milch- 
sau res  Natrum  mit  thierischem  Stoffe;  4,1  Natrum  und  phos- 
phorsaures  Natrum  mit  thierischem  Sloffe;  0,9  Verlust.  Bei 
alten  Leuten  und  Entztindungen  findet  sich  weniger  Serum, 
bei  jiingeru  und  schwachlichen  Personen  mehr. 

Meyer (Froriep*8  Not.  Bd. 26.  S. 227.) beobachtete,  dafs 
sich  das  aus  dem  Blute  von  Enthaupteten,  und  von  saugcnden 
Katzchen  und  Hunden  sich  ausscheidende,  milchweifse  Se- 
rum, an  der  Luft  nicht  rothlich  fSrbt  und  keine  Blutkuchen 
bildet.  Er  halt  es  daher  fQr  Milchserum.  Das  Ausfliefsen 
eines  weifslichen  Blutes  von  dem  sich  bald  eine  grofse 
Mcnge  blSulich-weifser,  milcbartiger  Fliissigkeit  trennte,  aus 
den  KopfgcfSfsen  saugender  Hunde,  erwahht  schon  Rudol- 
ph*. (Physiol.  Bd.  II.  Abtb.  2.  S.  245.)  Die  Gerinnung  des 
Blutes  machte  in  den  neuern  Zeiten  den  Gegenstand  der 
Untersuchung  mehrerer,  vorztiglich  englischer  Aerzte  aus. 
!Nach  Hunter  ist  die  Gerinnung  ein  Lebensprocefs  und  er- 
folgt  nach  denselben  Gesetzen,  vfie  die  Heilung  einer  Wunde 
durch  schnelle  Vereinigung.  Es  soli  nach  ihm  das  Gerinnen 
durch  Electricitat  verhindert  werden  konnen,  und  das  Blut 
bei  vom  Blitz  GetOdtetcn  nicht  gerinnen.  Bei  Thieren  die 
sich  zu  Tode  gelaufen  haben  und  bei  Individuen,  die  nach 
Stdfeen  auf  den  Magen  starben,  sah  er  gleichfalls  kein  ge- 
ronnenes  Blut 

Scudamore  betrachtet  als  Grund  der  Gerinnung  einen 
cbemischen  Procefs.  Das  Blut  gerinnt  nach  Scudamore, 
wenn  man  Electricitat  anwendet,  (gegen  die  Erfahrungen 
von  Hunter)  aufser  dem  Korper  am  schnellsten.  Bei  den 
vom  Blitz  getOdteten  Thieren  fand  er  iibrigens  das  Blut 
geronnen.  Blofse  atmosphSrische  Luft  ist  nach  Scudamore 
nicht  die  Ursache  der  beschleunigten  Gerinnung,  sondern 
es  hUngt  nach  ihm  die  Zeit,  in  welchcr  das  Blut  gerinnt, 
von  dem  schnellern  oder  langsamern  Entweichen  des  koh- 


Digitized  by  Google 


■ 


608  Blut. 

lensaurcn  Gases  ab,  dcsscn  Entwickelung  beim  Anfang  dcs 
Gerinnens  am  stSrkstcn  crfolgt,  und  mit  der  vollstandigen 
Gerinnung  aufhOrt,  daher  auch  die  Ursachen,  welchc  die 
Entwickelung  des  koblensauren  Gases  verzogern,  auch  das 
Gerinnen  aufhalten.  Iin  lufllecren  Raum  gerinnt  das  Blut 
sclbst  bei  bedeutend  gesunkener  Temperatur  scbneller.  - 
Das  Blut  gerinnt  in  desto  kUrzerer  Zeit  je  scliwerer  esist 
wie  namentlich  das  Blut  starker,  gesunder  Personen,  da 
dieses  die  gr&fste  Mengc  rother,  sclmerer  Theilcheu  hat.- 
Ucbrigeus  gerinnt  auch  das  Blut  selbst  im  lebenden  Kftrpcr, 
so  wie  cs  nur  aufserhalb  der  Gefitfse  sicb  befindet,  so  m 
nientlich  iin  Zellgewebe  und  in  den  aneurysmatischen  Sak 
ken,  dann  in  kranken,  brandigen  abgestorbenen  Gefafsen. 

Schon  Hewson  bemerkte,  dafs  Warme  die  Geriiioao? 
beschleuuige,  Kalte  dagegen  sie  verzflgere.  Dcrselbe  schrieb 
aber  tiberbaupl  der  Luft  einen  grofsen  Einflufs  zu. 

Nach  Davy  wird  durch  die  Einwirkung  des  Sauerslofl 
gases  das  Gerinnen  sehr  befOrdert. 

E.  Home  legt  den  wShrend  der  Gerinnung  des  BW 
mehr  zufallig  im  Gerinsel  entstehenden  Spalten  die  Bcden 
tung  von  Kaualen  bei,  deren  Entstehung  er  vom  kohleii 
sauren  Gase  ableitet   Docb,  nicht  zufrieden  im  Biutgen* 
sel  vermeintliche  Kanale  gefunden  zu  baben,  trSgt  er 
auch  auf  den  lebenden  Organismus  liber,  und  laist  die 
fafse  Blut  in  die  Canal*  senden  und  es  darin  circuliren;i(]^ 
Vorstellung,  wogegen  Scudamore  mit  Recht  bescne 
Zvveifel  erbebt. 

Ein  bei  der  Gerinnung  hMufig  (namentlich  bei  to 
dungskrankheiten,  bei  Schwangern,  bei  alten  Leu^uo  . 
andern  auf  cine  cemeinschaflliche  Ursache  nicm 
baren  Fallen)  zu  beobachtendes  Phanomen  ist  J11  ^aU| 

eine  Erscbeinung,  woriiber  man  scbon  viel  gesprochen 

Nacb  Hewson,  dem  E.  Home  folgt,  soil  die  *f  ^ 
entstehen,  wenn  die  Lymphe  so  langsam  gerinnt,  ^ 
rotben  Kugelchen  vor  dem  Eintritt  des  Oerinncos  ^  ^ 
den  sinken.  Davy  dagegen  meint,  die  Gerinnung  ^ 
Speckhaut  gebenden  Blut  wttrde  nicht  immer  ven^  & 


der  sogenannten  Speckhaut  oder  Entziindung^ 
(Corium  pleuriticum,  crusta pleteritica,  *'»fia'im 
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es  sei  die  Speckbaut  nicbt  der  langsamcn  Gerinnung  des 
Blutes,  sondern  der  grctfsern  Warme  desselben  zuzuschrei- 
ben,  die  von  einer  verminderten  Visciditat  der  coagulabeln 
Lymphe  erzeugt,  in  einer  krankhaften  Gefafsthatigkeit  ibren 
Grand  hat.  Ferner  behauptet  Davy,  das  Bint,  auf  welcheni 
sicb  eine  Speckhaut  zeigt,  sei  speeifisch  schwerer  als  ge- 
sundes  Blut. 

Nacb  Belhome  (Revue  me'dicale  und  daraus  in  Fro- 
riep'g  Notizen  Bd.  VII.  S.  247.)  begiinstigen  die  sthenischen 
und  entaOndlicben  Anlagen  nicbt  aUein  die  Bildung  der 
Speckhaut ,  sondern  es  kame  auch  die  Grdfse  der  in  der 
Ader  gemachten  Oeffnung  und  der  Durchmesser  des  Ge- 
fafses  gar  sehr  in  Betracht;  —  ja  man  bat  beobachtet,  dafs 
bei  langsam  fliefcendem  Blute  eine  so  schnelle  Gerinnung 
erfolgt,  dafs,  wenn  nicht  die  Neigung  zur  Speckhautbiidung 
sehr  gro£s  ist,  sich  keine  bildet;  auch  soil  erst  oft  wenn  die 
Krankheit  anhalt,  eine  Speckhaut  zum  Yorschein  kommen. 

S to  oner  s  Beobachtungen  zufolge  zeigt  das  Blut  im  all- 
gemeinen  keine  Speckhaut,  wenn  die  EntzUndung  auf  die 
Schleimhaut  der  Organe  beschrSnkt  ist,  was  aber  wohl  zu 
allgemein  ausgesprochen  sein  durfte.  Die  Gerinnungszeit 
stebt  nacb  ihm  nie  im  Verhaltnifs  mit  dem  Umfange  und 
der  Starke  der  Speckbaut.  Auch  bestreitet  er  die  Meinung, 
dafs  die  Speckhaut  durch  zu  Boden  setzen  der  rothen  Ktt- 
gelchen  wahrend  der  langsamen  Gerinnung  der  leichtern 
Theile  geschehe,  nimmt  aber  dagegen  wahrend  des  Kreis- 
laufes  einen  die  Wirkung  der  blofsen  lebhaften  Bewegung 
ubersteigenden,  verSnderten  und  krankhaften  Zustand  an, 
den  er  aus  der  gestdrten  Wirkung  der  Assimilations-  und 
Sanguificationsorgane  herleitet.  Dabei  beruft  er  sich  auf 
das  verschiedene  Ansehn  der  Speckhaut  bei  verschiedenen 
Krankheiten;  so  sei  siebei  einer  reinen  Lungenentzundung 
mebt  farblos  und  weifs,  selten  hellroth,  auf  der  Oberflache 
▼ertieft  und  selten  fiber  einige  Linien  dick;  bei  Leberkran- 
ken  dagegen  sei  die  Speckhaut  dunkler,  gelb  und  eben. 
lessen  ungeachtet  halt  er  keineswegs  die  Speckhaut  fur  ein 
constantes  Zeichen  der  Entztindung,  sondern  fOhrt  sogar 
an,  dafs  er  bei  Wassersucht  eine  dicke  Speckhant  beobach- 
tet habe.   Nacb  Rudolphi  bildet  sich  eine  Speckhaut,  wenn 
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die  Neigung  zur  Vertiefung  oder  gleichzettiger  Gerimrong 
aufgehoben  ist,  so  dafs  dcr  rothe  Thcil  des  aus  der  Ader 
gclassenen  Blutes  auf  den  Grund  des  Gefafses  sinkt,  *fc 
rend  der  Faserstoff  eine  weifse,  gelbliche  oder  griinliche, 
dickere  oder  dunnere,  gleichfflrmige  oder  besonders  an  den 
RSndern  ungleichfdrmige  Haut,  iiber  ihm  bildet  Er  ist  p 
neigt,  bei  der  Speckhautbildung  dem  verschiedenen  Verhatt- 
nifs  des  Bluts  einen  bedeatenden  Einflufs  cinzur&umen,  so 
dafs  der  Faserstoff  desselben,  wenn  er  in  zu  grofser  Menge 
vorbanden  ist,  sichnicbt  mebr  zu  balten  vermag;  cincMei 
nung,  woftir  ihm  auch  die  zugleich  gesSttigte  Farbe  des 
Hams  zu  sprechen  scheinh 

Den  Beobachtungen  tiber  die  Gerinnung  des  frisch  aus 
der  Ader  gelassenen  Blutes  reihen  sich  die  an,  welche  man 
(besonders  Scudamore)  mit  chemischen  Reagentien  mit  dem- 
selben  vornabm.  Schwefelsaure,  sowohl  concentrirt,  anner- 
dttnnt,  theilt  dem  Blute  eine  schwSrzere  Farbe  mit,  *ogc 
gen  schwefelsaure  Salze  es  rdthen.  Die  Salzsaure,  mag 
man  sie  frei  oder  in  Verbindung  anwenden,  macht  die 
Farbe  des  Blutes  sehr  dunkel.  Wenn  man  mit  freier  Sal 
petersSure  experimentirte,  so  behielt  das  Blut  seine  gewOto- 
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die  Blutgeripnung  zu  hindern.  Sauerstoffgas  erhflbt  d»« 
Temperatur  des  Blutes. 

Scudamore  machte  auch  mittelst  eines  Magnets 
che  mit  Blutasche,  ohne  aber  von  einer  Einwirkung  des 
Magnets  auf  dieselbe  etwas  wahrzunehmen. 

Das  Blut  kann  quantitativ  und  qualitativ  ahnonn 
Zur  ersten  Kathegorie  gchdrt  Blutmangel  oder  Ueberflufc  i* 
letztern  ein  in  scinen  Bestandtheilen.  seiner 
Sndertes  Blut.   Der  Blutmangel  oder  Ueberflufs  kann  sic 
auf  den  ganzen  Korper,  oder  nur  auf  einzelne  Organe  oder 
Organensysteme  (z.  B,  auf  die  Gefafse,  die  Gewebe  ljj 
das  Nervensystem)  beziehen.   Der  Blutmangel  oder 
Blutarmnth  hat  im  Mangel  an  Chylus,  zu  heftigen  An&& 
gunfcen  und  dadurch  entstehenden  zu  starkem  Verbraucb,  *u 
starkem  Safteverlust  u.  s.  w.  ihren  Grund,  und  pfl^  ^ 
nahme  des  Kreislaufes,  der  Lebensfulle,  der  AbsohdemBy  j 
der  Ernahrung,  eingeschrumpfte  Beschaffenheit,  N*sse  de 


Digitized  by  Google 


Blut.  6U 

ganzen  KOrpers,  SchwSche  in  alien  Lebensbewegungen,  grofse 
Geneigtheit  zu  asthenischen,  hectischen,  colliquativen  Krank- 
heiten  zur  Folge  zu  haben.  Der  Blutfiberflufs  oder  di« 
VollblQtigkeit  (Plethora)  ist  der  entgegengesetzte  Febler, 
der  von  gtinstigen,  aufsern  Einflfissen,  krSftiger  Nahrung 
u.  s.  f.  bedingt  wird,  so  dafs  weniger  Blut  verbraucht  als 
bereitet  wird,  und  als  Folgefibel  Vdlle  tmd  Spannung,  ver- 
mehrfe  Warme  nnd  entzQndliche  oder  apoplectische  Er- 
scheinungen  eintreten. 

Sehr  beacbtenswerth  sind  auch  die  Veranderungen,  wel- 
che  das  ergossene  Blut  im  lebenden  Kflrper  erfahrt  (s.Kal- 
tenbrunner,  Experimenta  circa  statum  sanguinis  et  vasorum  in 
inflammatione.  Stuttgard  1826.).  Einen  besondern  Einflufs  ttbt 
das  Blut  auf  die  Constitutionen,  denn  sie  werden  von  den 
Pathologen  von  der  auf  verschiedene  Weise  gestOrten  Blut- 
befeitung  (namentlich  nach  Einigen  von  dem  Ueberwiegen  der 
einen  oderandern  der  drei  Blutarten)  abhangig  gemacht.  Wenn 
die  serdsen  lymphatischen  Bestandtheile  vorwalten  und  die 
Lymphe  nicht  gehOrig  in  gutes  Blut  umgewandelt  wird,  so 
entseht  Ueberschufs  an  Wassrigkeiten  im  Blut  und  Diinn- 
heit  desselben,  woraus  wSssrige  Absonderurigen,  wSssrige 
Ablagerungen,  Erweichungen,  Mangel  an  Ernahrung,  Skro- 
pbcln,  Wassersuchten,  Aufgedunsenheit  u.  s.  f.  als  Folge- 
krankheiten  enlspringen.  Den  Zustand  dcs  KOrpers,  wo  ein 
solches  Verhaltnifs  oder  eine  Neigung  dazu  sich  findet, 
nennt  man  lymphatische  Constitution. 

Geht  die  Bereitung  des  arteriellen  Blutes  nicht  gehdrig 
von  Statten  und  entstcht  somit  ein  Uebergewicbt  oder  Ue- 
bennafs  des  venOsen,  so  entsteht  die  vend s e  Constitu- 
tion. DieUrsacbe  davon  kann  cntweder  eine  abnorm  ver- 
mehrte  Schwangerung  des  Blutes  mit  Kohlenstoff,  oder  eine 
gest5rte  Umwandlung  des  vendsen  Blutes  in  arterielles  sein. 
Folgen  davon  sind  das  Weichwerden  der  Musk  ein,  ver- 
mchrte  Gallen-  und  Fettabsonderung,  starke  Pigmentbildung 
in  derHaut,  UeberfUllung  der  Eingeweide  mit  venOsem  Blut, 
Bildung  von  Ecchymosen,  Disposition  zu  Gelbsuchten,  Ha% 
morrhoiden,  MclSna,  manchen  Ruhren,  gelben  Fieber,  Skor- 
but,  mangelhafte  ErnSbrung  und  Erschlaffung. 

Die  erhohte  Arteriellitat  entsteht*  wenn  das  vcnOsc 
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Blut  dem  arteriellen  ahnlicher  ist,  lind  das  arterieUe  die 
ihm  zukommenden  Eigenschaften  starker  zeigt,  woher  das 
Blut  mehr  ger&thet  und  warmer  erscbeint,  und  die  Blutb* 
wegung  beschleunigt  ist.  Bei  einer  soichen  Constitution  ist 
der  Bildungstrieb  ungemein  gesteigert,  und  es  erfolgt  leicht 
Lymphergufs,  die  Lymphe  aber  bat  dabei  ein  Streben  an 
bestimniten  Orten  aucb  bestimmte  Gewebe  zu  bilden,  so 
dab  dieOrgane  einen  machtigen  Einflufe  auf  die  entstehen- 

den  Gebilde  austiben. 

Zu  den  krankbaften  Zustanden  des  Blutes  gehdrt  die 
Auflosung  desselben  und  das  Streben  zur  Zersetzung  und 
die  Annaherung  zur  Faulnifs  desselben,  wie  man  es  in 
manchen  Krankbeiten  beobacbtet;  so  kennt  der  Verfasser 
unter  andern  einen  nicbt  uninteressanten  Fall,  wo  das  Blut 
einer  an  Skirrhus  mammae  leidenden  Person  ganz  nuistar- 
big  aussab,  und  beim  Gerinnen  ganz  von  der  Norm  ab- 
wich,  ein  Uinstand,  der  aucb  dafQr  zu  sprechen  scheiiit, 
dafs  der  Skirrbus  kein  Lokalubel  sei.  Einen  Fall,  wo  das 
Blut  in  eine  scbwarzrotbe,  breiige  Masse  verwandeit  W 
ftihrt  Felpeau  (Archive  gen.  d.  Medec  VoLU.  p.  261)  an. 

Friiher  sprach  man  aucb  von  Scharfen  im  Biute.  Wean 
man  den  Ausdruck  Scharfe  nicbt  zu  eng  nimmt  und  darun 
ter  nur  fremdartige,  vom  Blut  aufgenommene  und  den  Or- 
ganismus  reizende  Stoffe  verstehtj,  so  ist  diese  Annahflie 
wohl  eben  nicbt  widersinnig.  Aucb  ktonen  skh  Ja  f 
Blut  manche  Stoffe  in  zu  grofeerMenge  biiden,  und  so,  ei- 
nem  scharfen  Stoffe  ahnlich,  auf  den  Organismus  nacai 
lig  einwirken.  , 

Sehr  interessant  sind  die  Versuche,  die  neuerdings^ 
Ungeri  (Memorie  deUa  Reale  Acad,  deile  scienze  di  * 
rino.  Tom.  24.)  fiber  die  Electricitat  des  Blules  angeste 
hat  Folgendes  sind  nach  ffeusinger  seine  Hauptn^ta * 
BeidenPhlegmasieen  ist  die  Electricitat  des  Blutes  sichtl* 
verringert,  und  stellt  sich  wieder  vermehrt  ein,  so  w»e 
Uebel  an  Intensitat  abnimmt.  In  den  chronischen  Kran  - 
heiten  findet  gerade  das  Entgegengesetzte  Statt.  Da* 
giebt  nicht  immer,  wenn  es  aus  der  Vene  gelassen  "J 
Zeichen  positiver  Electricitat   In  manchen  Fallen  sew ■ 
tiger  Entzfindung  ist  die  Electricitat  negativ.  In  den 
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wo  sich  das  Blut  nach  einem  Aderlafs  mit  der  Speckhaut 
bedeckt,  1st  die  Electricitat  beim  Herauslassen  des  Blutes 
geringer,  als  bei  dem  Blute  im  gesunden  Zustande.  Wenn 
das  Blut  eincn  hohern  Grad  yon  Electricitat  als  im  gesun- 
den Zustande  zeigt,  bildet  sich  nie  eine  Crusta  pblogistica. 
Beim  Anfange  eines  Aderlasses  ist  das  Blut  im  Allgemeinen 
immer  dunkler,  dicbter,  weniger  fliissig  und  weniger  elec- 
lrisch,  als  das,  was  zu  Ende  des  Aderlasses  abfliefst.  Die 
Electricitat  des  aus  einer  Vene  gelassenen  Blutes,  bat  immer 
eine  Tendenz  sicb  mit  der  Electricitat  der  Atmosphare  in's  ' 
Gleicbgewicbt  zu  setzen.  Das  Blut,  auf  welchem  sicb  eine 
Speckbaut  bildet,  behalt  lSnger  als  jedes  andere  Blut  den 
Grad  von  Electricitat,  den  es  beim  Austreten  aus  der  Yene 
hatte.  Ueber  die  Bedeutung  des  Blutes  in  semiologiscber 
Hinsicbt,  sind  die  Meinungen  der  Aerzte  sebr  getbeilt  Aucb 
kommen  in  der  That  bei  manchen  Erscbeinungen,  die  das 
Blut  darbietet,  so  namentlicb  bei  seiner  Gcrinnung  und  der 
Bildung  der  sogenannten  EntzQndungshaut,  so  viele  leicbt 
zu  Ubersebende,  zufallig  scheinende,  und  vielleicht  aucb  wirk- 
lich  zufallige  Umstande  in  Betracht,  dafs  man  darauf  keine 
festen  Merkmale  fiir  gewisse  krankhafte  Zustande  grunden 
kann;  docb  kann  das  Blut  allerdings,  wenn  man  andere 
Sy m p tome  zu  Hiilfe  niinmt,  zur  genauern  Bestimmung  einer 
Krankbeit  beitragen. 

Bei  der  Wiirdigung  des  Blutes  nacb  gescbebenem  Ader- 
lafs mufs  die  Art  der  Aderdffnung,  der  Strom,  in  der  das 
Blut  fliefst,  der  Zustand  des  Pulses  wSbrend  der  Aderlasse, 
die  Dichtigkeit,  die  Farbe  und  andere  Eigenscbaften  des 
Blutes,  die  Gerinnungszeit,  das  &u£sere  Aussebn  des  Blutes 
und  Gerinsels,  die  Verscbiedenbeit  der  Blutantbeile  in  ver- 
scbiedenen  Scbaalen,  und  das  Aussehen  und  die  Qualitat  des 
Serums  berticksichtigt  werden.  Die  Gerinnungszeit  wird  von 
mebrern  ftir  besonders  wicbtig  gebalten,  docb  saben  wir 
scbon  oben,  dafs  gerade  sie  nach  ScudamorJs  Versucben 
von  Zufalligkeiten  abhangen  kann. 

Eine  feste  Textur  des  Blutgerinsels  zeigt  im  Allgemei- 
nen eine  starke  Gefafstbatigkeit  an,  und  umgekebrt.  Ebenso 
soli  man  nacb  Scudamore,  wenn  der  Blutkucben  eine  gleich- 
formigc  Festigkeit  besitzt  und  seine  Zacken  nacb  innen  ge- 
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kehrt  sind,  auf  eine  stark e  Wirkung  der  Blutgefafse  scblic- 
(sen  kdnnen.  Merkwtirdig  und  beachtenswerth  ist,  dab  das 
Serum  milch&hnlich  sein  soli,  wenn  einer  Person  gleich  oder 
bald  nach  deiu  Essen  eioe  Ader  geftffnet  wurde. 

Schliefslich  ist  noch  das  bei  der  Menstruation  abge- 
hende  Blut  seines  eigenen  Yerbaltens  wegen  zu  erwihnen, 
denn  es  gcrinnt  nicht  wegen  des  Mangels  an  Faserstoff, 
and  zeigt  nach  Brande  die  Eigenschaften  einer  sehr  coo- 
centrirten  Auflosung  des  ftrbenden  Stoffes  des  Blates  in 
verduDDtem  Serum. 
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BLUTABGANG  DER  SCHWANGEREN.  S.  Schwan- 
gerschaft. 

BLUT  ABSCESS.  Eine,  in  Folge  von  Stofs,  Druck, 
Quetschung,  und  dadurch  herbeigefuhrte  Gefafszerreifsung 
entstandene,  mifsfarbige,  von  hart  en  Randern  umgebene,  oft 
mit  einer  aufsern  Verletzung  verbundene  Geschwulst,  sei- 
che anfanglich  entwedcr  reines,  oder  mit  seroscn  Flussig- 
keitcn  vermischtes  Blut  enthalt,  spater  aber,  besonders  wenn 
die  Masse  des  extravasirten  Blutes  bedeutend  war,  behufs 
der  Ausstofsung  dieses,  als  fremder  Kftrper  wirkenden  Flui- 
dums,  den  Verlauf  eines  Abscesses  annimmt.  Der  Blutabs- 
cefs  kann  an  den  meisten  Theilen  des  KOrpers  vorkom- 
men,  da  die  Ursache  aber,  die  ihn  hervorbringt,  am  krSf- 
tigsten  da  wirkt,  wo  breite  knttcherne  Unterlagen  Tor- 
handen  sind,  die  das  Auftreten  einer  stumpfen  Gewalt  in 
einem  gewissen  Umfange  begunstigen,  so  linden  wir  ihn 
am  haufigsten  am  Kopfe,  an  dem  obern  Theile  der  Darin- 
beine,  dem  Schulterblatte  u.  s.  w. 

Die  Symptome  sind  deutlich  genug,  bestehen  in  Schmerz, 
mehr  oder  weniger  starker  Geschwulst,  die  an  den  Randern, 
zumal  am  Kopfe,  nicht  selten  steinhart  erseheint,  und  zu  dem 
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Irrthume,  als  sei  ein  SchadclknocLen  in  dcr  Mitte  fracturirt 
oder  deprimirt,  Anlafs  giebt;  spacer,  wenn  das  extravasirte 
Blut  in  Eiterung  ubergeht,  entsteht  Klopfen,  die  Geschwulst 
crweicht  sich  und  die  tibrigen  Symptome  des  Abscesses, 
z.  B.  Fluctuation,  treten  ein  (siehe  Abscefs). 

Nicht  selten  kommt  der  Blutabscefs  am  Kopfe  mit  wirk- 
hchcr  Schadelverlelzung  complicirt  vor,  in  welcbem  Fall  die 
Diagnose  durch  den  Verein  der  Svmptome  festzustellen  ist 
Unter  einer  eigenen  Form  erscheint  er  bei  Neugebornen 
(siehe  Kopfgeschwulst).  Einige  Autoren,  namentlich 
Pallet ta  in  den  Exercitationes  pathologicae,  MedioL  1820. 
p.  188  u.  s.  w.,  beschreiben  unter  dem  Namen  Abscessus 
sanguineus  eine,  aus  Erweichung,  schwammigex  Wucherung 
der  venOsen  Haargcfafse  und  daber  erfolgendem  Blutextra 
vasat  entstehende,  weiche  Geschwulst,  die  am  Kopfe,  der 
Zunge,  dem  Scrotum,  den  Ovarien,  den  Extremitaten  ▼or- 
koinmt,  eincn  gefahrlichen  Verlauf  annimmt,  durch  ge- 
wtthnhche  Mittel,  selbst  das  Gltiheisen,  nicht  geheilt  werden 
kann  und  nocb  am  erstcn  der  Unterbindung  der  darunter 
licgenden  Venen  weiche.  Wir  glauben  jedoch,  dafs  diese 
Art  von  Geschwulst  zu  den  Angicktasieen,  nicht  aber  zu 
den  Abscessen  gehdre,  mit  welchen  letztcrn  sie  im  Grunde 
wenig  oder  nicbts  gemein  hat. 

Die  Prognose  der  Blutabscesse  richtet  sich  nach  dem 
Orfe,  der  Ursach,  Ausdehnung,  der  Constitution  des  Kran- 
ken  n.  s.  w. 

DieBehandlungtrachtet  zuna'chst  dahin,  die  Vcrmehrung 
des  Extravasats  zu  hindern,  die  Resorbtion  des  scbon  vor- 
bandenen  und  somit  die  Zertheilung  einzuleiten,  falls  dies 
aber  nicht  mehr  thunlich  ist,  die  baldige  Ausschaffung  des- 
sclben  und  demnachstige  Heilung  durch  Eiterung  herbei- 
zufiihren. 

Fur  den  ersten  Zweck  sind  gceignet:  anfanglich  kalte 
Umschlage,  Fomente  aus  Essig  mit  Wasser,  Schmuckerscbe 
Fomentationen,  Thedensches  Schufswasser,  Blei wasser  mit 
Spir.  camphoratus,  —  spaterhin  warme  aromatische  Fomen- 
tationen, Campherwcin,  Spiritus  Angelicae  compositus,  Bal- 
samus  vitae  Hoffmanni  extemus,  Sapo  thcrebinthinatus,  einc 
Auflosung  diescrSeife  in  Wasser,  ein  gclinder  Druck  u.  s.  w. 
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Im  Allgemciuen  mtissen  Thcile,  die  zum  Eretfaismus  geneigt 
sind,  z.  B.  Sehnen,  Aponeuroses  Nerven  u.  s.  w.  mit  beruhi- 
gend-st&rkenden  Mitteln  behandelt  werden,  wogegen  in  don 
Fallen,  wo  weniger  vitale  Gebilde  ergriffen  sind,  oder  die 
Lebenskraft  dnrch  die  Quetschung  sehr  herabgesunken  ist, 
eine  reizende  Behandlung  erheischt  wird.  —  Da,  wo  die 
Eilerung  beginnt  und  die  Geschwulst  abscedirt,  tritt  die  Be- 
handlung des  Abscesses  ein  (siehe  Abscefs).      So  —  r. 

BLUTADERN  {Venae)  im  engern  Sinne  (jetzt  iiberaU 
gebrUuchlieh)  werden  die  Geftfse  genannt,  welche  das  Blut 
oluie  Pulsschlag  zum  Herzen  zurflckfuhren,  im  Gegeusatzc 
zu  den  Pulsadern  (Arteriae),  welche  das  Blut  yon  dem  Her- 
zen aus  verbreiten.  Selten,  von  neueren  Schriftstellern  wohl 
nicht  mehr,  findet  man  das  Wort  Blutader  im  umfassend- 
sten  Sinne  gebraucht,  und  gleichbedeutend  mit  Blutgefafse 
(Vasa  &anguifera)f  wo  es  dann  den  Gegensatz  zu  den  se- 
rttsen  oder  lynipbatischen  Gefafsen  bildet. 

Die  Blutadern  ( Venae)  hangen  durch  ibre  feinsten 
Zweige,  die  nur  einen  solchen  Durchmesser  haben,  dafs  sie 
ein  einzelnes  oder  ein  Paar  BlutkOgelchen  durchlassen  kon- 
ncn,  mit  eben  so  feinen  Zweigen  der  Pulsadern  zusammen. 
Diescr  Uebergang  der  Pulsadern  in  die  Blutadern  kann  un- 
ter  einem  Vergrttfserungsglasc  in  durcbsichtigen  H&uten  1c- 
bender  Thiere  deutlich  gesehen  werden,  und  wird  aufser- 
dem  dadurch  erwiesen,  dafs  in  die  Pulsadern  eingespritzte 
gef&rbte  Materien,  wenn  sie  dunnfliissig  sind,  mit  Leichtigkeit 
in  die  Blutadern  ubcrgetrieben  werden. 

Da  die  Blutadern  aus  den  Pulsadern  entspringen,  so 
haben  alle  Theile  des  KOrpers  in  gleicbem  Verhaltnifs  zu 
ibren  Pulsadern  mehr  oder  weniger  Blutadern,  doch  sind 
im  AUgemeinen  die  Blutadern,  mit  Ausnahme  der  Lungen- 
blutadern,  weiter  als  die  Pulsadern,  und  aufserdem  in  glei- 
cher  oder  in  grttfserer  Anzahl  vorhanden.  Es  fuhren  zwei 
Pulsaderst&mme  das  Blut  vom  Herzen  weg,  und  sieben  Blut- 
aderstamme  bringen  es  wieder  dabin  zuruck.  Yon  diesen 
koimncn  vier  aus  den  beiden  Lungen,  und  senken  sicb  in 
die  liuke  Herzvorkammer  ein,  und  drei,  die  obere  und  un- 
tere  Hohlader  und  die  Kranzblutader  desHcrzens,  aus  den 
ubrigen  Theilen  des  Korpers,  und  senken  sicb  in  die  rechtc 
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Herzvorkamuier  eia.  Man  nennt  dicsc  letzten  drei,  wegen 
ibrcr  grOfsern  Ausbreitung,  das  grofse  Blutadersystem  oder 
KOrperblutadern,  und  jene  vier  das  kleine  Blutadersystem 
oder  die  Lungenblutadern.  In  das  grofse  Blutadersystem 
ist  die  Pfortader  (s.  diesen  Artikel),  fur  sicb  ein  System 
bildend,  gleichsam  eingescboben,  und  zerfellt  selbst  in  ei- 
nen  arteriellen  und  venftsen  Tbeil. 

Die  Blutadern  begleiten  im  Allgeraeinen  die  Pulsadern, 
und  baben  dann  mit  ihnen  gleicbe  Namen;  so  treten  sic 
z.  B.  aus  den  in  den  Hohlen  des  Korpers  gelegenen  Or- 
ganen  da  beraus,  wo  sicb  die  Pulsadern  einsenken,  mit  Aus- 
nabme  jedocb  der  Leber-  und  Hirnblutadern,  welche  dem 
Pulsadereingange  fast  gegentiber  auf  der  andern  Seite  ber- 
▼ortreten.  Am  Haise  und  den  Extremitaten  verlaufcn  die 
Blutadern  in  doppelten  Scbichten,  einer  oberflacblicben  und 
einer  tiefen,  von  denen  diese  die  Pulsadern  begleitet,  und, 
mit  Ausnabme  des  Halses  und  des  Oberscbenkels,  doppelt 
so  viel  Blutadern  enthalt,  als  Pulsadern  an  den  Theilen  vor- 
handen  sind,  so  dafs  jedesmal  zwei  Blutadern  cinePulsader 
zwischen  sicb  einschliefsen.  Die  oberflachlicbe  Scbicbt  liegt 
unter  der  Haut  in  dem  Feltgewebe,  entbalt  sehr  ansebnli- 
che  Blutadern,  welcbe  den  Namen  Hautblutadern  fubren. 
Sie  werden  von  keinen  Pulsadern  begleitet,  haben  daher 
besondere  Namen,  und  sind,  besonders  an  den  obern  Ex- 
tremitaten, grOfser  als  die  Blutadern  der  tiefen  Scbicht. 

Obgleich  im  Allgemeinen,  vf ie  oben  angemerkt,  mit  den 
Pulsadern  entweder  eine  gleicbe  oder  eine  grOfsere  Anzabl 
von  Blutadern  vorhanden  ist,  so  giebt  es  docb  aucb  einige 
Theile,  wo  die  Anzabl  der  Blutadern  geringer  ist,  obschon 
sie  dennocb  weiter  sind  als  die  Pulsadern,  so  z.  B*  auf  dem 
Rticken  der  Ruthe,  des  Kitzlers,  an  der  Gallenblase,  im  Na- 
belstrange  und  oft  an  den  Nieren. 

Die  Blutaderzusammenmtindung  (Jnastomosis  venarum) 
ist  nicht  nur  zwiscben  den  kleinsten  Zweigen  der  Blutadern 
eben  so  zabllos  als  bei  den  Pulsadern,  sondern  grdfsere 
Zweige,  Aeste  und  Starame  der  einfachen  und  der  doppel- 
ten Scbicbt  verbinden  sicb  vielfach  unter  einander,  und  stel- 
len  unregelm&fsige  Verkettungen  dar,  die  man  Blutadernetze 
Oder  Geflecbte  {Plexus  venarum)  nennt   Sebr  zusammen- 
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gesefzt  sind  diese  Geflechte  im  Becken  und  an  der  Wir- 
belsaule.  Wegen  dieser  haufigen  Verbindungen  der  Blut- 
adern  unter  einander  besteht  der  Rtickflufs  des  Blutes  zum 
Herzen,  selbst  wcnn  viele  Aeste  oder  grofse  Stamnie  zu- 
sammengedriickt  sind;  so  fand  ich  z.  B.  die  obere  Hohl- 
ader  fiber  dem  Hcrzen  durch  ein  Anenrysma  aortae  zu- 
sammengedruckt  und  vdllig  verschlossen.  Das  Praparat 
wird  auf  dem  hiesigen  Museum  aufbewahrt. 

Das  GrdiseverhSltnifs  der  Stamme  zu  den  Zweigen  ist 
bei  den  Blutadera  noch  mehr  abweichend  als  bei  den  Puls- 
adern,  so  dafs  die  vereinigte  Miindung  aller  Stamnie  am 
Herzen  weit  kleiner  ist,  als  die  zu  einem  Ganzen  vereinig- 
ten  Mtindungen  aller  kleinen  Aeste  oder  Zweige. 

Structur  der  Blutadera.   Man  kann  nicht  wie  bei  den 
Palsadern  uberall  mit  Bestimmtheit  drei  Haute  nachweisen. 

1)  Die  innerste  Haut  (Tunica  intima)  ist  mit  Recht  fiir 
die  wesentlichste  anzusehen,  weii  sie  dem  ganzen  Gefafs- 
system  eigen  ist.  Sie  fehlt  in  der  Ausbreitung  der  Blut- 
ader  an  keinem  Orte,  selbst  nicht  in  den  Blutleitern  der 
harten  Hirnhaut  (Bichat,  Anat.  gen.  T.  I.  p.  401  —  2.)  und 
dem  Zellkttrpergewebe  der  Ruthe.  Sie  ist  inwendig  vfie  in 
den  Pulsadern  glatt,  schlUpfrig  und  ohne  sicbtbare  Poren, 
aber  dtinner,  zarter,  ausdelinbarer  und  weniger  briichig,  auch 
nicht,  wie  in  den  KOrperpuisadern,  im  Alter  zur  Verknoche- 
rung  geneigt,  wofern  sie  nicht  zuvor  krankhaft  verandert 
war,  was  bei  Blutaderknoten  (Varices)  zu  geschehen  pflegt, 
vrobei  ich  sie  zweimal  in  der  Vena  saphena  am  Oberschen- 
kel  verkndchert  fand. 

Die  innere  Haut  der  Blutadern  bildet  aufserst  haufig 
durch  Yerdoppelung  Klappen,  durch  welche  Anordnung  sie 
in  sofern  von  der  innern  Haut  der  Pulsadern  abweicht, 
als  diese  nur  einzelne  Klappen  in  den  beiden  Pulsader- 
stammen  nahe  am  Herzen  bildet.  Fabricius  ab  Aquapen- 
dente  (de  venarum  ostiolis,  in  operib.  omn.  anatomicis,  edit. 
Bohnii,  Lipsiae  1687.  fol.  p.  150.)  hat  schon  gute  Abbildun- 
gen  von  den  Klappen  der  Arm-  und  Achselblutader  gege- 
ben.  Die  Blutaderklappen  haben  eine  parabolische  Gestalt; 
mit  einem  halbmondformigen,  gewftlbten  Rande  (Damme, 
4gger)  sind  sie  an  der  Blutadcrwand  befestigt;  mit  dem  an- 
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dern  geraden,  etwas  ausgeschnittencn  Rande  ragcn  sic  in 
die  Hohle  derBlutadcr  frei  hinein.  Dcr  frcie  Rand  ist  mil 
der  Mundung  des  paraboIi8chen  Raumes  odcr  Tasche 
nus)  dem  Herzen  zu-,  der  festsitzende  nut  der  Wttibung 
der  Tasche  dem  Herzen  abgewendet.   Sie  versperren  ganz- 
lich  Oder  erschweren  den  Ruckflufs  des  Biutes  von  den 
Staimiien  gegen  die  Zweige,  wogegen  sie  beim  Vorwarts- 
flicfsen  des  Blutes  an  die  Blutaderwand  gedruckt  werden, 
und  kein  Hindernifs  darbieten.   Man  findet  diese  Kiappen 
vorzuglich  in  den  Blutadern  der  Extremitaten  nnd  derWan- 
dungen  an  den  drei  Hdhlen  des  Kdrpers;  sie  fehlen  dage- 
cen  in  den  meisten  Blutadern,  welche  in  den  Hdhlen,  gegen 
aufsere  Eindriicke  geschiitzt,  verlaufen,  namentiich  in  dcr 
Pfortader,  den  Lungenblutadern,  der  Nabelbiutader ,  den 
Hohladern,  den  Nierenblutadern,  den  Gebarmutterblutadern 
und  den  Blutadern  des  Hirn-  und  Ruckenmarks.    Als  Ge- 
scbiechtsverschiedenheit  verdient  bemerkt  zu  werden,  dafs 
Monro  [Sommerrmg,  Gefafslehre  p.  414.)  in  den  Samenblot- 
adem  des  Mamies,  aber  nicht  in  denen  des  Weibes,  Kiap- 
pen fand.  —  Die  Anordnung  der  Kiappen  ist  folgende:  sie 
fehlen  in  den  klemsten  Blutadern  ganz,  oder  stehen  einfach, 
in  grdfseren  stehen  sie  paarweise  einander  gegenUber,  oder 
auch  einfach,  oder  es  finden  sich  in  seltenen  Fallen  an  ei- 
ner  Stelle  drei  bis  fttnf  Kiappen,  die  alsdann  aber  kilrzcr 
und  rundlicher  sind.  t       ^ . 

2)  Die  mittlere  oder  Faserhaut  (T. fibrosa).  Sie  besteht 
aus  rothlichen,  aufserst  dttnnen  LSngenfasern  mit  Zellstoff 
untermischt,  ist  weich,  zabe,  dehnbar,  fast  gar  nicht  elastiscb, 
weshalb  durchschnittene  Blutadern  zusammenfallen,  wahrend 
Pulsadern  eine  offene  Mundung  zeigen.  Beim  Menschen 
konnte  ich  sie  nur  an  den  Hohladern  deudich  darstellen. 
Nach  Fr.  Meckel  (Handb.  d.  Anatomie  Bd.l.  S.209.)  ist  sic 
in  den  Haulblutadern  starker  als  in  den  tiefer  liegenden,  und 
dort  als  BefOrderungsmittel  der  Blutcirculation  zu  betrach- 
ten.  Sic  fehlt  in  den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut,  dem 
ZcllkOrpergewebe  der  Ruthe  u.  s.  Bei  einem  Pferde 
sahe  ich  diese  Haut  deutlich  an  der  Pfortader. 

3)  Die  Sufsere  oder  Zellhaut  (T.  cellulosa);  sie  verbin- 
dct  die  Blutadern  mit  den  benachbarten  TheUen,  ist  dunncr 
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als  all  den  Pulsadern,  abcr  fester  mit  der  Paserhaut  yer- 
ivebt,  weshalb  es  sehr  schwer  ist,  bei  kleinen  Blutadern  un- 
ndglich,  beide  yon  einander  zu  trennen.  S  —  m. 

BLUTADERENTZtTNDUNG.   S.  Aderentztindung. 

BLUTADEREROFFNUNG.   S.  Aderlafo. 

BLUTADERGESCHWULST.   S.  Aneurysms 

BLUTADERKNOTEN.   S.  Aderknoten. 

BLUTAMPFER.   S.  Rumex  sanguineus. 

BLUTAUGE.   S.  Haemalops. 

BLUTAUSLEERUNG,  S.  Aderlafs/ Arteriotoinie,  Blut- 
cgel  u.  8.  w. 

BLUTAUSSAUGUNG.  Sie  besteht  in  der  Entfernung 
des  Blutes  aus  seinem  Aufenthaltsorte,  mittelst  eines  natiir- 
licben  oder  kiinstlicben  Sauge-Apparats.  Zu  dem  ersten 
gcbdrt  zufflrderst  der  Mund  des  Mengchen,  und  so  finden 
wir,  dais  die  alteste  Chirurgie,  wie  noch  jetzt  die  der  ro- 
lienVdlker,  sich  bei  vergifteten  Wunden,  bei  Blutergiefsun- 
gen  in  den  Hdhlen  des  Kftrpers,  der  Aussaugung  durch  den 
Mund  bedient,  die  abgesehen  von  der  dabei  fttr  den  Sau- 
genden  mdglicherweise  entstebenden  Gefahr,  dem  Zwecke 
vollkommen  entepricht,  und  desbalb  auch  von  neuern  Wund- 
iirzten,  z.  B.  in  Brustwunden,  wieder  in  Vorschlag  gebracht 
worden  ist. 

Eine  andere  natiirlicbe  Art  der  Blutaussaugung  ist  die 
durcb  Blutegel.   S.  diesen  Artikel. 

Auf  kiinstliche  Art  wird  Blut  ausgesaugt  durch  die  Ope- 
ration des  Schropfens.  S.  A  Artikci  Bdellometer  und  Cu- 
curbitula.  So  —  r. 

BLUTAUSTRETUNG.   S.  Blutergiefsung. 

BLUTBALG.   S.  Afterbildungen. 

BLUTBAUCH.   S.  BaucbbOhlenextravasat. 

BLUTBEULE.   S.  Blutabscefs. 

BLUTBLASEN  IM  MUNDE.  Ein  bei  verschiedenen 
Krankheiten,  z.  B.  dem  Faulfieber,  Morbus  maculosus  WerU 
hqfii,  Scorbut,  vorkommendes  Symptom,  welches  seine  Be- 
dcutung  durch  die  Krankheit  erhait,  dessen  Begleiter  es  ist. 

So  —  r. 

BLUTBLASEN  IM  MASTDARM.  S.  Haemorrhoiden. 
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Blulbrcchcn.  Blutbrucb. 


BLUTBRE CHEN.    S.  Haematemesis. 

BLUTBRUCH,  Haematocele,  eine,  auf  Blutergufs  io 
dem  Parencbym  des  Hoden,  oder  zwischen  dies  em  oder  dem 
Samenstrange  und  deren  Scheiden  beruhende  Geschwulst 
Die  Zeichen  sind  denen  des  Wasserbruches  sehr  Shnlicb, 
und  hier  wie  dort  findet  sich  eine  gleichmafsige,  circum- 
scriptc,  nicht  hockerige,  mehr  oder  weniger  nacbgebende, 
unscbmerzhafte,  elastische,  mehr  oder  weniger  pralle,  fast 
immer  fluctuirende,  kalte  Geschwulst,  deren  fliissiger  Inhalt 
einem  irgend  geiibten  GefQhle  nicht  entgeht;  jedoch  hat  der 
Blutbrucb  vor  dem  Wasserbruch  das  Eigne,  dafs  er,  gegen 
das  Licht  gehalten,  nicht  durchscheinend  ist,  sich  in  der  Re- 
gel  schwerer  anfiiblt,  meistens  schneller  amvSchst,  bisweilen 
mit  Sufserlich  sicbtbaren  Blutunterlaufungen,  Varicositaten, 
wirklichem  Krampfaderbruch  verbunden  vorkommt,  imd  daft 
sich  seine  Ursacbe  meistens  in  vorangegangenen  Verletzon- 
gen  der  Blutgefttfse  der  Hoden  oder  des  Samenstranges  dent- 
lich  nachweisen  lSfst. 

Der  Blutbruch  hat  seinen  Sitz  entweder  in  der  Vagi- 
nalhaut  des  Hoden,  und  in  diesem  Falle  ftihlt  man  nach 
hinten  und  unten  wie  beim  Wasserbruch  den  Hoden  in  na- 
turlicher  Consistenz;  auch  hat  der  Kranke  beim  Druck  auf 
diesen  die  hierbei  immer  entstehcnde  specifike  scbmerzhaftc 
Empfindung;  oder  er  sitzt  in  dem  Raume  der  Scheidenhaut 
des  Samenstranges,  und  erscheint  nun  als  eine  Hernia  in* 
guinalis,  der  jedoch  die  iibrigen  specifiken  Zeichen  desLei- 
stenbruches  feblen,  und  mehrere  der  oben  angegebenen  des 
Blutbruches  eigen  sind.  Eine  dritte  Art  des  Blutbrucbes 
endlicb  ist  die  krankhafte  Ausdehnnng  und  Auflockerung 
des  ganzen  Gcfafsgcwebes  des  Testikels,  selbst  innerhalb 
seiner  Tunica  albuginea,  welche  in  der  Mehrzahl  der  FSlle 
eine  Menge  extravasirlen  verdorbenen  Blutes  von  choco- 
ladenfarbigem  Ansehen  in  sich  einscbliefst,  und  in  Bezug 
auf  Ursachen,  wie  auf  Verlauf,  besonders  aber  auf  Prog- 
nose ,  sich  wesentlich  von  den  beiden  vorigen  unterschei- 
def.  Der  Testikel  ist  hier  in  seinem  eigenen  Parenchjm 
tief  erkrankt,  vergrofsert,  locker  und  schlaff,  unempfindlich, 
die  Krankhcit  schreitet  weiter  vor,  die  Geschwulst  hricht 
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nach  aufsen  auf,  und  macht  zuletzt  wcgen  immerwahrender 
Blutung,  schwammiger  AuswQchse,  Zehrfieber  p.  8.  w.,  die 
Castration  ndthig. 

Weniger  bedenklich  ist  der  Verlauf  der  andern  Arten 
von  Blutbruch;  diese  k  Odd  en  oft  durch  adstringirende  Mit- 
tel,  durch  Aowenduog  von  Kaite,  Ruhe,  Diat,  Ableitungen 
leicht  beseitiget  werden,  und  ibre  radicale  Heilung  lafst  sich 
durch  eine  Operation  meistens  bald  und  gefahrlos  erzielen. 

Die  Ursachen  der  Blutbriiche  sind  nach  der  Art  des 
Lcidens  verschieden. 

Der  Blutbruch  in  der  Scheidenhaut  des  Hoden  erfolgt 
bisweilen  durch  Zerreifsung  eines  varicttsen  Gefafses,  durch 
einen  heftigen  Stofs  auf  eine  krankhaft  erweiterte  Vene, 
durch  Verletzung  mittelst  eines  Instruments  bei  der  Punk- 
tion  des  Wasserbruches,  oder  durch  Bersten  crweiterter 
Gef&fse,  wenn  bei  der  Operation  der  Hydrocele  das  Was- 
ser  pldtzlich  entleert  wird,  und  der  bisher  auf  sie  wirkende 
Druck  auf  einmal  nachl&fst  Der  Blutbruch  der  Scheiden- 
haut des  Samenstranges  wird  ebenfalls  durch  inechanische 
Gewalten,  Stofs,  Druck,  pltttzliche  und  anstrengende  Bewe- 
gung  des  Rumpfes  hervorgebracht;  —  dagegen  entsteht  der 
auf  Verderbnifs  des  Hodenparenchyms  beruhende  Blutbruch, 
meistens  aus  tief  begriindeten  innern  Krankheitsursachen, 
und  ist  blofs  der  aufsere  Reflex  eines  verborgener  gelege- 
nen  Leidens,  meistens  des  Unterleibs. 

Aus  dem  Bisherigen  gehen  die  verschiedenen  Behand- 
lusgsarten  des  Blutbruches  von  selbst  hervor. 

Im  Anfange  wird  bei  dem  Blutbruche  in  der  Scheiden- 
haut des  Hoden  oder  des  Samenstranges  der  Sufserliche 
G-ebrauch  des  Weingeistes,  einer  Aufldsung  desAlauns  oder 
Salmiaks  in  Essig,  die  Zertheilung,  wo  sie  noch  mOglich  ist, 
beftfrdern.  Da  es  aber  selten  gelingt,  bedeutendere  Blut- 
extravasate  durch  Erregung  der  Resorbtion  allein  fortzu- 
schaffen,  so  ist  das  beste  und  sicherste  Mittel,  die  Auslas- 
sung  des  Bluts  durch  einen  Einschnitt,  und,  wenn  ein  ge- 
rissenes  oder  aufgesprungenes  varicdses  Gefafs  die  fortdau- 
ernde  Quelle  der  Blutung  ist,  die  Unterbindung  desselben. 
Bei  dem  Einschnitt  verfahre  man  genau  so,  als  wollte  man 
die  Radical  -  Operation  der  Hydrocele  verrichten;  findet 
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man  cin  fortwShrend  bhtendes  Gefafs,  so  lege  man  eine 
Ligatur  an  und  bcdienc  sich  styptischer  Mittel.  In  den- 
jenigen  Fallen,  wo  die  Blatung  einzelner  Gefafee  dem 
Zweck  der  Blatstillung  nicht  entspricht,  und  der  Kranke 
durch  den  Blutverlust  in  Gefahr  komnit,  wird  die  Castra- 
tion erforderlich. 

Diejenige  Geschwulst  and  Auflockerung  des  Hoden, 
welche  wir  wegen  des  innerhalb  der  Albuginea  extravasir- 
tcn  Blutes  auch  Blutbruch  nennen,  wird  am  passendsten 
durch  Suspensorien  ohne  allcs  operative  Eingreifen  behan- 
delt,  and  aaf  diese  Art  Jahre  lang  hingehalten,  da  die  Er- 
fahrung  lehrt,  dafs  die  Unterbiudung  der  Gefefee  der  Ho- 
dcn,  ja  die  Exstirpation  des  Hoden  selbst  nicht  immer  den 
Zweck  der  Heilung  erreichten,  indem  entweder,  selbst  nach 
der  Castration,  stets  neae  Blutungen  entstehen,  oder  auch 
nach  der  Ausrottung  andere  innere  Leiden  rege  werden,  als 
der  en  Reflex  die  Hodenkrankheit  bishe?  bestand.     So— r. 

BLUTEGEL  (naturhistorisch).  Blategel  oder  Blut- 
igel  (Birud$ne$)  im  medicinischen  Sinne  heifsen  dieThiere, 
deren  man  sich  bedient,  urn  ortliche  Blutentleerungen  zu 
bewirken. 

Nach  Linn&8  Anordnung  bilden  sie  in  der  Klasse  der 
Wttrmer  eine  Gattung,  die  sich  dorch  einenJSngiichen,  am 
Kopf-  and  Schwanzende  abgestutzten  und  beim  Gehen  am 
Kopf  und  Schwanzende  erweiterten  Kftrper  charakterisirf. 
LinnS  folgten  viele  Naturforscher  wie  Miiller,  Blumenbach 
und  andere. 

Spatere  dagegen,  wie  Cutter  (Regne  anim.  II.  531.), 
welche  die  Anneliden  oder  Ringwurmer  als*  eine  eigene 
Klasse  des  Thierreichs  aufstellten,  brachten  die  Blutegel  als 
Gattung  zu  diesen.  Nach  Dumeril  gehort  zwar  der  Blat- 
egel zur  Klasse  der  Wurmer,  aliein  die  Wilrmer  JDumerila 
sind  nur  ein  Theil  der  Wttrmer  L»nne"$. 

Die  neuern,  namentlich  franzosischen,  Naturforscher  end- 
lich  haben  aus  der  Gattung  Hirudo  mehrere,  und  nicbt 
ohne  Grand  gemacht,  und  aus  dem  Linn^schen  Genus  Hi- 
rudo eine  eigene  Familie  (Hirudinees  Lamar kf  Annelides 
Hirudines  Savigny)  gebildet,  welche  nach  Moquin-Tandon, 
dem  neuestcn  Monographen  derselben,  nicht  weniger  als 

8  Gat- 
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8  Gattungcn  (Clepsine,  Piscicola,  Albione,  Hoemopis,  San- 
guisuga,  Limnatis,  Aulostoma  und  Nephelis)  enthalt. 

Die  wesentlichen  Mcrkmale  der  Familie  der  blutegel- 
artigen  Thiere  (Hirudine'es  Lam.)  sind  nach  Moqtiin-  Tan- 
don  folgende: 

KOrper  verlangert-Ianglicb,  nackt,  glatt,  zusammenzieh- 
bar,  aus  einer  Mengc  Ringe  oder  Segmente  gebildet,  an 
jedem  Ende  mit  einem  Saugnapf.  Der  Saugnapf  des  Kopf- 
endes  ineist  wenig  hohl  aus  einem  oder  inehrcrn  Tbeilen 
gebildet,  mit  dem  Kttrper  vercinigt  oder  durch  eine  star-  • 
kere  oder  schwachere  Einschniirung  davon  gesondert.  Maul- 
Offnung  im  Saugnapf  des  Kopfendes,  mit  oder  obne  Kiefer, 
zuweilen  mit  einem  kleinen,  ausstiilpbaren  Rfissel.  Kiefer  3, 
gezahnelt  oder  zahnlos,  oder  bei  einigen  Gattungen  fehlend, 
wo  sicb  dann  an  ihrer  Stelle  Fatten  oder  kleine  Vorspriinge 
befinden.  Augen  2  bis  10,  wenig  sichtbar  und  auf  dem 
vordern  und  obern  Theile  des  Kopfsaugnapfes  stehencL 
Schwanzsaugnapf  einfach,  nackt.  After  am  Ursprung  des 
Schwanzsaugnapfes.  Kiemen  an  der  Seite  liegend,  Sufser- 
Iich  nicbt  sichtbar  und  durch  zwei  Reihen  von  Poren  sich 
Offnend.  Leben  sammtlich  im  Wasser  und  nUhren  sich  yon 
oder  an  lebenden  Thieren.  Verdauen  langsam  und  konnen 
niebrere  Monate  ohne  Nahrung  zubringen.  Sie  sind  Zwit- 
ter,  die  sich  aber  nicht  selbst  begatten  kttnnen.  Manche 
legen  Eier,  andere  gebSren  lebendige  Junge.  SpeiserOhre 
mehr  oder  weniger  lang.  Magen  6  bis  11,  zuweilen  gelappt 
Blinddarm  fehlend,  einfach  oder  doppelt.  Das  Gefafssystem 
besteht  aus  zwei  seitlichen  Kiemengefafsen,  und  mehrern  auf 
dem  Rttcken  und  Bauch  querlaufenden  Venen.  Ferner  haben 
sie  ein  langes  Riicken-  und  Bauchgef&fs  und  dann  noch 
kurze  Gefafse,  die  an  die  seitlichen  KiemengefaTse  gehen. 
Die  Respirationsorgane  sind  Sackchen,  von  denen  auf  jeder 
Seite  eine  Reihe  auf  der  Bauchseite  des  Thiers  liegt.  Das 
Nervensystem  besteht  aus  einer  auf  der  Mitte  der  innern 
Flache  der  Bauchseite  liegenden,  vom  Maul  bis  zum  After 
gehen  den  Ganglienkette.  An  dem  unter  der  Haut  liegenden 
Musk elsy stem  unterscheidet  man  zwei  Lagen.  Die  eine  davon 
besteht  aus  2  Schichten,  die  sich  unter  einem  Winkel  von 
45°  schneiden,  die  andere  aus  Langsfasern.  Die  mannlichen 

Med.  cliir.  Encycl.  V.  Bd.  40 


Digitized  by  Google 


626  Blutegel  (naturhistoriscb). 

* 

Geschlechtstheile  liegen  vor  den  weiblichen  und  besteben  am 
ciner  meist  birnenfdrmigen  Blase,  einer  Ruthe,  zweikuraenSa- 
menabfthrungsgSngen,  zwei  Hoden  und  Nebensamenblasen. 
An  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  bemerkt  man  eioe 
kurze  Scheide,  einen  eirunden  Fruchthalter  und  zwei  kleiiie 
runde  Eierstdcke. 

Die  Familie  der  blutegelartigen  Thiere  zerfallt  in  z*fl 
Unterfainilien,  1)  die  Bdellium artigen  und  2)  dieAl 
bioneartigen.  Die  erstere  Unterfamilie  enthalt  die  Gat- 
tung,  wozu  die  in  der  Heilkunde  gebrauchlichen  Arten  ge- 
horen,  nSmlich  die  Gattung  Sanguisuga. 

Die  bdelliumartigen  Hirudinen  (Sangsugues  Bdellienw 
Savigny)  zeichncn  sich  durch  den  aus  mehrern  Sliicken  w 
stehenden  Kopfsaugnapf,  der  unmittelbar  in  den  Korper  fiber 
geht,  und  durch  eine  quere,  fast  zweilippige  MaulOffnung  aus. 

Als  Kennzeichen  der  Gattung  Sanguisuga  (Blutsao- 
ger)  Savigny  (Hirudo  LmnS's,  Lanark's  und  anderer  vm 
Theil)  gelten  nach  Moquin-Tandon  und  Savigny  noch  folgende: 

Kcirper  aus  sehr  deutlichen  (98)  Ringen  zusaimneD$e- 
setzt.  Kiefer  grofs,  eirund,  hart,  weifs,  drei  an  der  Za 
am  Rande  mit  2  Reihen  spitzer,  zahlreicher,  dicht  stehender 
ZShnchen.  Augen  10,  wenig  vortretend,  auf  einer  gekrumm^ 
ten  Linie  stehend,  sechs  davon  auf  dem  ersten,  zwei  ao 
dem  dritten  und  zwei  auf  dem  sechsten  KOrperriug  stehend, 
die  vier  hintern  die  kleinstcn.    Maul  grofs.  . 

Die  Blutsauger  oder  eigentlichen  Blutegel  halten  w 
iin  stifsen  Wasser  auf,  und  zwar  in  Graben,  Bachen,  ^ 
pfen  u.  s.  f.,  und  konnen  auch  einige  Zeit  aufser  dem^aS 
ser  leben.  Bei  der  Rerunning  ziehen  sie  sich  zusam"^ 
und  bilden  einen  eif&rmigen  Klumpen.  Beim  SchffiDllDCD 
bewegen  sie  sich  schlangen-  oder  wellenforiuig;  v0^eD.S(|jl 
sich  aber  durch  Kriechen  fortbewegen,  so  saugen  sit 8 
erst  mit  dem  Maule  fcsr,  lassen  die  Schwanzsaugscheil*  <* 

.      'A,  ion 

und  nahern  sie  dem  Kopfende,  dann  saugen  sie  »iu» 
der  Schwanzsaugscheibe  fest,  und  lassen  mit  dem  Maw  e 
u.  s.  f.   Alle  nahrcn  sich  vom  Aussaugen  des  Blute* 
Wirbelthiere.    Sie  besitzen  eine  sehr  kurze  sPf'se[I;^ 
zehn  zweilappige  Magen,  zwei  brcite  emeiterte  Blifldddr 
und  einen  dtlnncn  Mastdarm.  Die  Samenblasen  sind 
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fttrmig,  die  SamenabfuhrungsgSnge  kurz,  etig  und  erweilerf, 
und  die  Hodeu  eirund  und  liegcn  von  einander  enlfernt.  Die 
Nebensamenblasen,  wovon  man  9  Paar  benierkt,  erscheinen 
klein  und  birnenfOrmig. 

Die  Art  und  Weise  wie  sich  die  Blutegel  fortpflan- 
zen,  vrar  in  den  neuern  Zeiten  cin  Gegenstand  mehrfacher 
Untersuchungen.  Dafs  die  jungen  Blutegel  in  fasrig-schwam- 
migen,  eiftirmigen  Behaltern  (Cocons,  Kapseln,  d.  h.  den 
sogenannten  vielfach  besprochenen  Eiern)  eingeschlossen 
waren,  beobachtete  scbon  Bergmann  und  wurde  auch  in  den 
neuern  Zeiten  bestatigt.  AUein  die  Bildung  der  Cocons 
wufste  man  sich  nicht  zu  erklaren.  Einige  meinten,  die  Blut- 
egel verfertigten'sie,  andere  (Timolim)  glaubten,  die  Kapseln 
wGrden  auf  ahnlichc  Art  wie  die  Eihaute  der  Coccusarten 
von  den  befruchteten  und  gestorbenen  Thieren  gebildet, 
noch  Andere  endlich  sagten,  die  Blutegel  legten  die  Cocons. 
Die  letztere  Meinung  bat  neuerdings  Weber  beslatigt,  dem 
wir  sehr  interessante  Data  uber  die  Entwickelungsgeschichte 
der  Blutegel  verdanken.  Nach  Weber  legt  der  Blutegel  ein 
Ei  (ricbtiger  eine  Kapsel),  welches  aber  mehrere  Eier- 
chen  enthalt. 

Zu  den  in  der  Heilkunde  gebrauchlichen  Arten  g  eh  ft  r  en: 
1)  Sanguisuga  officinalis  (Savigny),  (Abb.  bei  Carena 
T.  XL  f.  9.  3.  unter  dem  Nainen  Hirudo  provincialis; 
Moquin-Tandon  PL  V.  fig.  1.  a.  b.).  Der  grtinliche  oder 
grtinlich-schwarze  Leib,  der  mit  sechs  rostrotben,  in  der  Mitte 
und  an  den  Kandern  schwarz  punctirten  Langsbinden  ver- 
sebene  Rucken,  und  der  griinlich-gelbliche,  ungefleckte  und 
Ieicht  schwarz  gesftumte  Baucb,  werden  als  wesentliche  Kenn- 
zeichen  dicser  Art  angegeben.  —  Die  Rtickenbinden  kon- 
nen  aber  auch  stellenweis  unterbrochen  sein,  oder  sich  durch 
Querbinden  vereinigen  oder  ganz  fehlen,  in  welchcm  letz- 
tern  Falle  nur  die  erwahnten,  schwarzen  Puncte  vorhanden 
sind.  Die  Farbe  des Kflrpers  kann  mehr  oder  weniger  ins 
ROlhliche  oder  schmutzig  Gelbe  spielen. 

Es  scheint  diese  Blutegelart,  welche  eine  LSnge  von 
4  bis  6  Zoll  und  cine  Breite  von  5  bis  6  Linien  erreicht, 
mehr  auf  den  Suden  beschrSnkt,  denn  man  hat  sie  im  stid- 
lichen  Frank reich  bci  Montpcllier,  Marseille  und  Toulon 
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und  dann  auch  in  Gen f  beobachtet;  afich  kommt  sie  taUn- 
garn  vor,  und  vfird  von  dort  aus  als  ungarscher  Blutegel 
auch  nacb  Suddeutschland  gebracht 

2)  Sanguisuga  medicinahs.  (Savigny)  (Abb.  b.  Carcna 
Tab.  XL  fig.  1,  2,  3.  Moquin-Tandon  PL  V.  fig.  2.  a.  b.) 
Korper  dunkelgrun.  Auf  dem  Riicken  6  ziemllch  hcllc,  rost- 
rotbc  Binden,  die  mit  schwarzen,  mcist  dreieckigen  Streifen 
gezeicbnet  sind.  Baucb  grtinhch,  gefleckt  und  leicht  schwan 
gerandet.  In  der  ganzen  Form  und  Grdfce  kommt  jedoch 
diese  Art  ganz  mit  der  vorigen  fiberein,  so  da£s  selbst  manche 
geneigt  sind,  sie  fur  eine  Varictat  derselben  zu  halten. 
Yarietaten  in  der  Zeichnung  giebt  es  vom  medizmischen 
Blutegel  gleichfalls  mehrere,  besonders  in  Bezug  auf  das 
Verhalten  der  schwarzen  Streifen,  die  bald  mehr  gesondert 
sind,  bald  mehr  in  einander  Gbergehen  und  auch  in  der 
Form  und  Vertheilung  abandern. 

Die  Sanguisuga  medicinalis  vfelchehinsichtlichder 
Grirfse  mit  der  vorigen  tibereinstimmt ,  findet  sicL  mehr  nn 
ndrdlichen  Europa  und  namentlich  in  Deutschland  allgeincia 
vcrbreitet,  und  ist  auch  die  Art,  welche  von  den  meisten 
altera,  und  fast  alien  neuern  deutschen  SchriftsteUern  nnter 
Blutegel  verstanden  wird., 

Zu  den  vf egen  ihres  beschrankten  Vorkommcns  nor  ifl 
ihrem  Vaterlande  nicht  in  Deutschland,  angewendeten  Ato 
gehtiren: 

3)  Sanguisuga  obscura  (Moquin-Tandon  TaB. 
fig.  3.).   Ihre  Art-Kennzeichen  sind  ein  auf  dem 
dunkelbrauner  auf  dem  Bauch  grtinlicher  Kdrper  mit  schfl^ 
zen,  zahlreichen,  wenig  vortretenden  PUnktchen.  —  ^e}\ 
hort  zu  den  kleinen  Arten,  denn  sie  vrird  nur  1  bis  2  W 
lang  und  findet  sich  in  der  Gegend  von  Montpellier. 

4)  Sanguisuga  Verbana  (G&rera  Monogr.  T.XI.  • 
Moquin-Tandon  Tab.  VI.  fig.  1.).  Der  dunkelgriine »W« 
der  mit  braunen  queren  und  parallelen  Binden  die  2 
brochene  Linien  bilden,  versehene  Riicken,  der  grting 
ungefleckte  oder  mit  sehr  kleinen,  schwarzen  Punk**0 ^ 
zeichnete  Bauch,  werden  als  wesentliche  Merkmale  dersel  ^ 
angegeben.   Sie  wird  liber  2J  Zoll  lang,  und  ^ndet  0 
l*&o  Maggiore. 
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5)  Sauguisuga  intermpta  (Moquin-Tundon  Tab.  VI. 
fig.  2.).  Korper  grGnlich,  oberhalb  mit  unterbrochenen  gel- 
ben  oder  orangcfarbenen,  oft  schwarz  gefleckteu  Rtickenbin- 
den.  Rander  orangefarben.  Bauch  gelblich,  zuweilen  leicht 
schwarz  gefleckt,  gegen  die  Seiten  hin  mit  2  schwarzen  Zick- 
zackbinden.  Es  konnen  aber  auch  die  Streifen  der  unter- 
brochenen  Riickenbinden  durch  feine,  gelbliche,  orangefar- 
bene  oder  schwarze,  linienfdrinige  Streifen  verbunden  werden. 
Moquin-Tandon  sahe  diese  Art  bei  mehrern  Apothekern  zu 
Monfpellier. 

In  England  soil  man  auch  hie  und  da  in  Ermangelung 
des  eigentlichen,  medizinischen  Blutegels  als  Trout-leech  eine 
noch  wenig  bekannte  braune,  auf  dem  Riicken  mit  gelben 
Ringen,  welche  schwarze  Streifen  einscbliefsen  und  griinlich 
gelben  schwarz  gestreiftem  Bauche  versehene  Art  anwenden, 
die  John  Hirudo  troctina  nennt. 

Nach  Leschnault  bedient  man  sich  in  Pondichery  der 
Sanguisuga  granulosa,  die  grUnbraun  ist  und  gegen  den  Rtik- 
ken  3  dunklere  Binden  hat. 

Am  zweckm&fsigsten  werden  die  Blutegel  im  Herbst  oder 
im  Fruhling  eingesammelt.  Der  Fang  geschieht  auf  verschie- 
dene  Weise,  entweder  dadurch  dafs  Personen  in  die  Ge- 
wasser,  worin  sich  Blutegel  aufhalten  gehen,  diese  umwuhlen 
und  so  die  Blutegel  an  die  Oberfla'che  bringen,  und  mit  den 
Hiinden  ergreifen,  oder  sie  mittelst  engmaschiger  Netze  oder 
Hamen  fangen. 

Die  Blutegel  nehmen  in  den  jetzigen  Zeiten  eine  zu 
wichlige  Stelle  unter  den  Heilmitteln  ein,  und  mit  ihrem 
Absterben  ist  mancher  Verlust  ftir  den  Apotheker  verbun- 
den, dafs  man  nicht  sich  un gem  ein  Muhe  gegeben  hatte,  die 
mdglichst  zweckraSfsigen  Conservationsmethoden  zu  erfinden. 
Doch  sind  die  Meinungen  der  verschiedenen  Pharmaceuten 
noch  immer  sehr  getheilt,  ja  manche  sprechen  gerade  zu  aus, 
dafs  man  eine  Conservation  der  Blutegel  mehr  dem  gliick- 
lichen  Zufall  als  der  Behandlungsweise  zuschreiben  miisse; 
die  einen  rathen  sie  in  hOlzernen  Gefafsen  mit  feuchtem 
Schlamm,  Torf,  Rasen,  die  andern  in  Cylinderglasern  mit 
Wasser  u.  s.  f.  aufzubewahren.  Yorzuglich  ist  wohl  auf  die 
zweckmafsige  Erneuerung  des  Wassers  zu  schen,  und  dar- 
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auf  za  achten,  dafs  nicht  zu  viele  in  einem  engen  Rauni 
beisammen  seien,  dafs  der  Ort,  wohin  roan  sie  stellt  keinc 
zu  bohe  Temperatar  babe,  dafs  nicht  abgestorbene  Tbierc 
unter  den  lebenden  bleiben  a.  s.  f.  Besonders  gefahrhcbe 
und  tfldtliche  Krankhciten  der  Blutegel  sind  die  Gelbsucht, 
die  Scbleimkrankheit  und  die  KnotenkrankheiL  In  den  neu- 
ern  Zeiten  hat  man  sogar,  vorziiglich  zuerst  Bdrwinkel,  Blut- 
egel in  kleinen  Behaltern  z.B.in  hdlzeraen  Kasten  auf  deren 
Grand  sich  eine  Torflage  fand,  sich  fortpflanzen  seben. 

Obgleich  der  mediziniscbe  Blutegel  nicht  leicbt  zuverken- 
nen  ist,  so  werden  doch  niebrere  mdgliche  Verwechselongen 
angefuhrt,  dahin  gehort  die  Verwechselung  mit  dem  Pferdc- 
eg  el  oder  Bofsegel  (Hoemopis  sangm'sorba.  Savigny.),  der 
aber  seiner  kleinen,  stump  fen  ZSbnchen  wegen,  sich  schon 
generisch  unterscbeidet  und,  wie  besonders  Pelletier  und 
Huzard  durch  Versuche  darthaten,  gar  nicht  die  Haul  tren- 
nen  kann.  £s  zeichnet  sich  iibrigens  der  Bofsegel  durch 
seine  fast  schwarze  FSrbung  und  den  Mangel  der  beim  me- 
dizinischen  Blutegel  vorkommenden  Binden  u.  s.  f.  aos. 

Litteratu  r. 
Morand,  L'anatomie  de  la  aangsue  in  den  Mem.  de  l'acad.  poor  1'39. 
Poupart,  Histoire  anatonaique  de  la  sangsue  im  Journal  des  savant  poor 
1697.  S.  332. 

J.  F.  P.  Braun,  Systematische  Beschreibung  einiger  Egelarteo.  Ber 
b'n  1805.  4 

P*  Thomas,  Memoires  pour  servir  a  l'histoire  naturelle  des  sangsue*'  » 

Paris  1806.  8. 
L.  Vitet,  Traite*  de  la  sangsue  rne'di'cinale.    Paris  1809.  8. 
J>  Clesius,    Beschreibung  des  medizinischen  Blutegels,  desscn  SitWi 

Auatomie  und  Fortpflanzung.    Hadamar  1811.  8. 
Home  in  den  PBilosoph.  Transact,  for  1815.  p.  260.  ncbst  Abb. 

in  Okens  I$ia  1817.  S.  30. 
J.  JR.  Johnson,  A.  treatise  on  the  medicinal  leech,  including  it*  we*wl 

and  natural  history.    London  1816.  8. 
J.  H.  L.  Kuntzmann,  Anatoraisch-physiologische  Uutcrsuchungen  ubtf 

deu  Blutegel.    Berlin  1817.  8. 
Bojanus,  in  d.  Isis  1817.  S.  881.  und  1818.  S.  2089.  - 
Johnson,  Philosophy  Transact  for  1817.  Part.  I.  p.  13.   (Ueber  Fo*- 

pflansung.) 

H.  Catena ,  Monographic  du  genre  Hirudo  in  der  Meniorie  dells  ea 
Acadeniia  delle  Scicnze  di  Torino.  Tom.  XXV.  pag.  273.   (  '* 

J.  J.  Knolz,  Naturhistorischc  Abhandlung  fiber  die  Blutegel  und  itrcn 
mcdizinischen  Gcbrauch.    Wicn  1820.  8. 


Digitized  by  Go< 


Blutegel,  Ansetzen  derselben.  631 

r 

Pellet  ier  ct  Hussard  filj,  Recherche*  cur  le  genre  Hirudo  in  dem  Journ. 
d.  Pharni.    Mara  1825. 

J.  Xr.  Derheims,  His  ton  e  naturelle  et  m^dicale  des  sangsuea.  a  Par.  1825.  8. 

J.  F.  F.  Fischer,  De  hirudine  medicinali.  (Diss,  inaug.)  Bcrol.  1827.  8. 

ji.  Moquin-Tandon ,  Monographic  de  la  famille  des  hirudinees.  a  Pa- 
ris 1827.  4. 

Dann  vergleiche  man: 

Die  Abhandlungen  von  Hdfner ,  Buckner,  Zier,  Ride,  Hartmann  in 
Buchner's  Repertorium  Bd.  15,  17,  21,  23;  ferner  Brouttai,  Bran- 
des,  Kbhler,  Muller,  Liebermann,  Weifa,  Lenneracheid ,  Flafehof, 
Voget  und  die  AuszGge  aus  franzdsischen  Journaten  in  Brande's  Ar- 
chiv  Bd.  5,  9,  14,  16,  17,  19,  21,  22,  24;  das  Berliner  Jahrbuch  der 
Pharmazie  27ster  Jahrgang  2te  Abth. ;  Trommsdorf'i  Jonrn.  Bd.  14w 
St.  1.;  Geiger>8  Magazin  der  Pharmazie  Bd.  6,  10,  13,  14,  18,  22, 
23  und  24.  ti.  a.  f.  Br  —  du 

BLUTEGEL,  Ansetzen  derselben.  Die  bequeinste 
Methode  Blutegel  anzusetzen,  ist  die  mittelst  eines  Schrttpf- 
kopfs  oder  eines  demselben  ahnlichen  Glases.  Man  setzt  eine 
gewisse  Anzahl  Blutegel  in  ein  solches  Glas  und  halt  dieses 
so  lange  an  die  Stelle  der  Haut,  an  welcher  die  Blutegel 
ansaugen  sollen,  bis  sie  gefafst  haben,  was  der  Kranke  an 
einem  empfindlichen  durch  den  Bifs  des  Blutegels  verursach- 
ten  stechenden  Schnierz  beinerkt.  Die  Stelle,  an  welche 
die  Blutegel  gesetzt  werden  sollen,  mufs  zuvor  mit  warmen 
Wasser  oder  Milch  von  allem  Schmutz,  von  riechendein 
Schweifse,  von  vorher  eingeriebenen  fettigen  und  riechenden 
Salben  hinlanglich  gereinigt  werden;  ist  sie  init  Haaren  be- 
deckt,  so  mufs  man  diese  abrasiren. 

In  manchen  Fallen  kttmmt  es  aber  darauf  an,  einen 
oder  mehrere  Blutegel  an  einem  bestiimnten  kleinen  Punkt 
ansaugen  zu  lassen,  in  andern  verbindert  die  Localitat  des 
leidenden  Theils  das  Ansetzen  eines  Schropfglases,  und  wird 
es  daher  nothwendig,  die  Blutegel  einzeln  anzusetzen,  indem 
man  sie  zwischen  den  Fingern  oder  in  etwas  Leinwand  ge- 
wickelt  mit  ihrew  spitzernEnde  oderMaule  anhalt.  Ihr  An- 
setzen gelingt  oft  scbneller,  wenn  man  die  Haut  mit  etwas 
Zuckcrwasser,  Milch,  oder  noch  besser  mit  etwas  frischem 
Blute  benetzt;  die  Englander  tauchen  sie  zuvor  inPorterbier 
ein,  die  Neapolitaner  reifsen  einer  jungen  Taube  eine  junge 
Flugelfeder  aus,  und  betupfen  damit  die  Stellen,  woran  der 
Blutegel  saugen  soil.    Wollcn  die  Blutegel  durchaus  nicht 
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anfassen,  so  ist  die  Haut  enlweder  nocb  mcht  hinlanglidr 
riechenden  Scbweifse,  z.B.  in  der  Achselh5hle,Fettu.s.w.ge- 
reinigt,  oder  die  Blutegel  sind  bereits  vor  ktirzerer  oder  lange- 
rer  Zcit  zum  Saugen  gebraucht,  oder  baben  zuvor  in  den  Sfim- 
pfen,  inwelchensiegefangenwerden,  anTbierenoderMenschen 
gesogen,  was  man  besonders  daran  erkennt,  dafs  sie,  zumalbei 
gelindem  Drucke,  ein  schwarzes  fliissiges  Blut  ausspeien. 

Blutegel  kOnnen  an  der  ganzen  aufsern  Hautoberfla- 
che,  und  selbst  an  einzelnen  Stellen  der  an  die  aufsere 
Haut  grenzenden  Schleimhaute  angesetzt  werden.  So  iann 
man  sie  nflthigenfalls  an  die  Conjunctiva  der  Augcnlider 
(aber  niemals  an  den  Bulbus  oculi  selbst),  an  das  Zahn 
fleisch,  an  den  untern  Tbeil  der  Nasenschleimbaut,  nahe  an 
den  Mastdarm  u.  s.  w.  setzen.  Man  bat  ihre  Application 
neuerdings  sogar  in  gewissen  chronisch  entziindlichen  Zu- 
standen  des  Uterus  (in  Frankreicb)  mittelst  eines  Speculums 
an  das  Orificium  Uteri  empfoblen.  Indessen  giebt  es  Stel- 
len, welche  man  gem  vermeidet  und  nur  in  dringeodcfl 
Fallen  init  Blutegeln  besetzt,  andere,  seiche  man  unler  al- 
ien Bedingungen  vermeiden  mufs.  So  selzt  man  die  Blut- 
egel nicht  gern  an  solcben  Stellen,  an  welchen  das  unler 
der  Haut  liegende  Zellgewebe  sebr  schlaff  ist,  z.  B.  auf  iekr 
scblaffe  Augenlider,  weil  das  Anselzen  der  Blutegel  daselbst 
oft  grofse  Ecchymosen,  Blutextravasate  unter  der  Haut,  Ge- 
schwulst  und  Entzlindung  veranlafst.  Bei  Entziindungen  an 
der  Eicbel,  an  der  Vorbaut,  setzt  man  die  Blutegel  daher 
nicht  an  den  Penis  selbst,  sondern  nahe  an  seiner  Wurie 
auf  den  Schambogen.  —  Bei  der  Application  der  Bluteg 
in  der  Mundhdhle,  in  der  Nasenhohle,  nahe  am  After  u.s.* 
mufs  man  sich  hUten,  dafs  sie  nicht  der  Hand  entsdJiip^. 
und  in  die  nahcn  SchleimhOhlen  kriechen,  und  wo  dies  den- 
noch  sich  ereignet,  macht  man  Einspritzungen  von  e*0* 
SalzauflOsung,  Oel,  und  im  Fall  ein  Blutegel  verschluc*» 
ist,  lafst  man  Salzwasser  trinken,  und  giebt  hinterher  Brech- 
mittel  oder  Oligt-salzige  Abfuhrungeu.  Das  Ansetzen  w 
Blutegel  auf  das  innere  Augenlid  darf  auch  nur  in 
den  Fallen  von  Augenentzttndung,  namentUcb  in  der  0p' 
lhalmia  purulenta  contagiosa  {beUtea)  gescbehen,  wobei 
es  indessen  oftmals  mitErfoIg  gethan  bat.  WenudieApP 
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cation  wegen  entzundeter  schmerzbafter  Hacmorrhoidalkno- 
ten  geschieht,  so  darf  man  die  Blutegel  niclit  auf  dieiKnoten 
selbst  setzeD,  sondera  setzt  sie  nahe  an  ihre  Basis,  denn  sonst 
vrrrd  durch  die  Bifswunde  und  den  Reiz  des  Saugens,  der  das 
Blut  noch  uiebr  in  die  Knoten  leitet,  der  Scbmerz  und  die 
Entzundung  vermebrt.  Eben  so  gilt  aus  demselben  Grunde 
die  allgemeine  Kegel,  die  Blutegel  bei  oberflacbiicben  Ent- 
ziindungen  nicht  auf  die  gerdtbete  entztindete  Haut  selbst, 
sondern-  an  der  Grenze  der  entzundeten  Stelle  zu  setzen. 

Oberflachliche  dicke  Venenstamme  und  Artericn,  wie 
namentlich  die  Vena  jugularis  externa  und  die  Arteria  tem- 
poralis, mufs  man  zumal  bei  zarter  dtinner  Haut  und  grofsea 
Blutegcln  stets  vermeiden.  Erstere  sah  Dupuytrcn,  lelztere 
JRickerand  durcb  einen  Blutegelbifs  verletzt  und  dadurcb 
betrachtliche  Blutung  veranlafst. 

Ungefabr  eine  balbe  Stunde  nach  Anfang  des  Saugcns 
fallen  die  Blutegel  ab.  Verzogert  sicb  ibr  Abfallen  zu  lange, 
so  befdrdert  man  dasselbe  durcb  das  Aufstreuen  von  etwas 
Salz  auf  den  Blutegel. 

Die  Nachblutung,  welcbe  aus  den  Bifswunden  erfolgt, 
ist  in  Hinsicbt  ihrer  Heftigkeit  und  Dauer  verschieden,  )e 
nacbdem  die  Blutegel  klein  oder  grofs  waren,  und  die  Stelle, 
an  welcher  sie  sogen,  mchr  oder  weniger  gefafsreicb,  und 
mit  einem  scblaffen  Zellgewebe  verseben  ist.  Je  nacbdem 
der  Kranke  mehr  oder  weniger  Biut  verlieren  soli,  unterhiilt 
und  begftnstigt  oder  stillt  man  die  Nachblutung.  Bei  sebr 
kleinen  Kindern  lafst  man  gewohnlicb  die  Bifsstellen  eine 
balbe  Stunde,  bei  gr&fsern  eine  Stunde  lang,  und  bei  Er- 
wachsenen  in  der  Kegel  so  lange  bluten,  als  der  Abflufs 
noch  von  einiger  Bedeutung  ist,  so  dafs  die  Bifswunden  oft 
3  und  mebrere  Stunden  lang  nacbbluten.  Man  befordert 
die  Nachblutung,  wenn  eine  solcbe  wtinschenswerth  ist,  durcb 
das  ttftere  Abwaschen  des  in  den  Bifswunden  gerinnenden 
Bluts  mit  einem  in  warines  Wasser  getaucbten  Scbwamme, 
oder  durcb  das  Einlegen  des  blutenden  Gliedes  oder  des 
ganzen  Korpers  des  Krankcn  in  ein  warmes  Bad,  und  wenn 
die  Blutegel  an  die  Geschlecht§theilc  oder  an  den  After 
gesetzt  waren,  dadurcb,  dafs  man  den  Kranken  auf  einem 
Nacbtstuhle  mit  einem  Eimer  voll  hcifsen  Wassers,  desseu 
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DUmpfe  die  Blutung  befdrdern,  setzen  lafst.  Dutch  diese 
Verfahrungsweise  kann  die  Nachblutung  oft  sehr  betracht- 
lich  werden,  und  ziebt  nicht  selten  Ohnmachten  nach  sicb. 
Das  Abscbneiden  des  hintern  Endes  des  saugenden  Blute- 
gels,  welches  man  zur  Befdrderung  seines  Saugens  vorge- 
schlagen  hat,  stdrt  vieluiehr  denselben  in  seinem  Geschaft 
und  ist  daber  verwerflicb.  — 

Die  Quantity  Blut,  welcbe  ein  Blutegel  inclusive  der 
folgenden  Nachblutung  entleert,  ist  aufserordentlicb  verschie- 
den  und  daher  leider  auch  nur  schwer  richtig  zu  schatzen. 
Indessen  baben  einige  Versuche  des  Verfassers  denselben 
gelehrt,  dafs  die  Quantitat  Blut,  welche  ein  Blutegel  durch 
das  Saugen  und  die  Nachblutung  im  Durchschnitt  entleert, 
das  als  Norm,  oder  Mittelmaafs  angenommene  Gewicbt  tod 
einer  halben  Unze  in  der  Kegel  ubertrifft.  Die  kleinsten 
Blutegel  entleeren  zwar  haufig  nur  ein  Paar  Drachuien,  die 
Grofsen  bingegen,  zumal  an  schlaffe  Theile  gesetzt,  und 
wenn  die  Nachblutung  unterhalten  wird,  nicht  selten  1  bis 
1£  ja  selbst  zwei  Unzen  Blut;  ich  glaube  daher,  dafs  man 
der  Wahrheit  am  nSchsten  kommen  wird,  wenn  man  die 
durch  eincn  guten  Blutegel  verursachte  Blutentziehung  im 
Durchschnitt  auf  sechs  Drachmen  bis  eine  Unze  schatzt. 

Die  Wirkung  der  Blutegel  besteht  nicht  allein  darin, 
dafs  sie  eine  Blutung  aus  den  Haargefafsen  der  Haut  und 
des  Zellgewebes  an  der  Stelle  ihrer  Application  veranlassen, 
sondern  sie  ziehn  auch  durch  ihr  Saugen  das  Bint  aus  den 
benachbarten  Haargefafsen  an  sicb,  und  nach  der  Stelle  ih- 
rer Application,  befreien  dieselben  dadurch  von  zu  vielem 
und  von  stockendem  Blute,  und  wirken  daher  zugleich  fur 
sie  ableitend,  wefshalb  sie  auch  nicht  unmittelbar  auf  den 
gerotbeten  und  entziindeten  Theil  selbst  gesetzt  werden  dur- 
fen.  Ihre  ableitende  Wirkung  wird  selbst  zuweilen  noch 
spaterhin  in  einem  geringern  Grade  durch  die  kleine  Ent- 
zundung,  welche  die  Bifsstellen  verursachen,  unterhalten. 

Zuweilen  aber  zieht  das  Ansetzen  der  Blutegel  fible 
Zufalie  undFolgen  nach  sicb,  und  diese  bestehn  voraigUch 

a)  in  einer  zu  beftigen  Nachblutung, 

b)  in  starker  Blutergiefsung  im  Zellgewebe  unter  der  Haut 
und  daher  vcrmchrlcr  Geschwulst, 
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c)  in  Entziindung  und  Verschwarung  der  Bifsstellen. 

Die  Entziindung  und  Verschwarung  der  Blutegelstiche 
rfordert  nichts,  als  den  Gebraiich  warmer  UmschlSge  von 
,eiiisamen-Mehi  und  Wasser  und  spater  das  Auflegen  ei- 
er  milden  Salbe. 

Die  Blutergiefsungen  im  Zellgewebe  unter  derHautver- 
irsachen  besonders  an  Stellen,  wo  das  Zellgewebe  sebr 
chlaff  ist,  an  den  Augenlidern,  am  Halse,  am  Penis,  an  den 
ichaamlefzen ,  am  Scrotum  und  am  Unterleibe  von  Frauen, 
lie  mehrmals  geboren  haben,  oft  betr&chtliche  Geschwulst 
md  Entziindung;  die  Haut  ist  dabei  blauschwarz  gefiirbt. 
Diese  Blutergiefsungen  verlieren  sich  indessen  i miner  von 
;elbst  durcb  Resorption,  zuweilen  senken  sie  sich  aber  zu- 
vor  im  scblaffen  Zellgewebe,  und  erzeugcn  tiefer  herab, 
/om  Orte  der  Ansetzung  entfernt,  .eine  Anschwellung,  deren 
Cirund  man  verkennen  kann.  So  sah  der  Verfasser  einige 
Tage  nach  der  Application  von  Blutegeln  in  der  Leberge- 
^end,  bei  einer  alien  Frau  mit  sehr  schlaffer  Bauchhaut,  aus 
dieser  Ursache  eine  verdSchtige  Anschwellung  in  der.  Lei- 
stengegend  erfolgen;  in  einem  andern  Fall  senkte  sich,  wahr- 
scheinlich  das  oberhalb  des  Brustbeins  stark  im  Zellgewebe 
extravasirte  Blut,  einige  Tage  nach  Application  der  Blutegel 
in  das  Mediastinium  anticum,  und  erzcugte  daselbst  bcim 
Athemholen  das  Gefiihl  von  Druck  und  Spannung,  bis  das 
Exlravasat  vttllig  resorbirt  war. 

Der  einfachste  und  for  die  gewtthnlichen  Falle  genii- 
gende  Verband  zur  Stillung  der  Nachblutung  aus  den  Blut- 
egelbissen  besteht  darin,  dafs  man  auf  jeden  Blutegelbifs 
ein  rauh  gezupftes  Stiick  salpetrisirten  Feuerschwamms  (^go- 
rtcus,  Zunder)  fest  andriickt,  und  durch  hinreichend  grofse 
(breite  und  lauge),  gut  klebende  Heftpflaster  befestigt.  Bei 
unruhigen  Kranken,  und  wo  es  der  Ort  erlaubt,  kann  man 
tiber  diesen  Verband  noch  eine  Compresse  und  Zirkelbinde 
legen.  Wenn  auch  in  den  nachsten  Minuten  noch  etwas 
Blut  durchsickert,  so  nehme  man  nicht  sogleich  den  Verband 
ab,  urn  ihn  mit  einem  neuen  zu  vertauschen,  sondern  lasse 
Jem  Blute  Zeit  zur  Gerinnung,  wodurch  die  Blutung  oft 
b^ald  permanent  gestillt  wird. 

Dringt  das  Blut  dcnnoch  durcb,  so  gclingt  die  Blutslii- 
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luug  oft  dadurcb,  dafs  man  ein  Stuck  Feuerschwamm  elnige 
Zeit  fcst  mit  dem  Finger  gegen  die  blutende  Stelle  andrtickt. 
Weniger  sicher  als  der  Feuerschwamm,  wirkt  fein  gezupfte 
Charpie,  die  man  auch  wohl  mit  Gummi  arabicum,  oder 
styptischem  Pulver  aus  Alaun,  Colophonium  und  Gummi 
arabicum  bestreut,  oder  in  eine  concentrirte  Auflosung  von 
Eisenvitriol  taucht.  Astley  Cooper  erupfiehlt  zu  diesem  Zwecke 
cine  Mischung  aus:   Rep.  Pulv.  Catechu,  pulv.  Bol.  Armen. 

Alum,  ustum  Jj,  Tinct.  opiiq.  s.  ut  £  pasta;  der  Yer- 
band  ist  dabei  derselbe. 

Diese  Nachblutungen  werden  meistens  nur  bei  kleineo 
Kindern,  die  nicht  viel  Blut  iiber  das  vorgeschriebenc  Maafs 
verlieren  diirfeu,  gefahrlicb,  zumal  und  am  haufigsten,  wenn 
die  Kinder  Abends  nach  dem  Ansetzen  der  Blutegel  mit  dem 
Verbande  sorglos  und  unbeachtet  ins  Bett  gelegt  werdeu, 
vom  Blulverlust  erscli5pft  einschlafen,  und  nun  unbeinerkt 
cine  Nacbblutung  erfolgt,  und  die  Kinder  in  einen  ohnmach- 
tigen  Zustand  und  selbst  todtliche  Erschdpfung  versenkt 
Beispiele,  wo  der  Tod  bei  Kindern  durch  solche  tibernja- 
fsigc  Nachblutungen  veranlafst  wurde,  sind  nicht  so  gam 
selten  vorgekommen;  sie  mahnen  daher,  solche  Kinder  des 
ISachts  nicht  unbeachtet  zu  lassen. 

Wo  nun  aber  wirklich  eine  durch  den  Blutegelsticli 
verlelzte  kleine  Arterie  oder  Yene  eine  heftigere  Blutung 
veranlafst,  ist  man  gezwungen  auch  kraftigere  Mittel  zur 
Blutstillung  anzuwenden.   Weniger  sicher  wirkt  zu  diesem 
Zweck  das  von  Autenrieih  empfohlene  Eindrehen  kleiner 
Charpiewieken  in  die  Bifswunden.  Das  Verfahren  von  Hen- 
?iemann,  jede  Bifswunde  in  eine  kleine  Arterienpincotte  ein- 
zuklemmen,  ist  zu  unbequem  und  umstandlich.    Wo  nor 
eine  einzelne  Bifswunde  aus  einer  verletzten  kleinen  Arte- 
rie hartnackig  und  heftig  blutet,  kann  man  die  kleine  Wuode 
mit  Erfolg  mittelst  einer  feinen  Nahnadel,  oder  Carlsbader 
Stecknadel  und  die  Haasenschartennaht  vereinigen,  und  da 
durch  die  Blutung  stillen.   Dupuytren  empfiehlt  folgendes 
Verfahren  zur  Stillung  solcher  Nachblutungen;   Man  legt 
auf  die  Bifsstelle  ein  vierfach  zusammcngelegtes  Stuck  chen 
Leinwand,  und  auf  dieses  die  Flache  eines  Spalels,  der  er- 
hitzt  worden  ist,  ohne  dafs  cr  Yerbrennung  verursacht.  Das 
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Bint  durchdringt  die  Leinwand,  gerinnt  durch  die  Warmc 
und  die  VerdunstuDg,  und  bildet  einen  sitzenden  Blutpfropf. 

Nach  des  Verfassers  Erfahrung  slillt  man  diese  heftigere 
Nachblutungen  fast  iiiimer  dadurch,  dafs  man  ein  fein  zuge- 
spitztes  Stuckchen  Hollenstein  einige  Secunden  tief  in  die 
Bifswunde  hineindriickt,  bis  die  ganze  innere  blutende 
Flache  in  einen  Brandschorf  verwandelt  ist.  Zwar  steht  als- 
lann  die  Blutung  dennoch  oft  nicht  augenblicklich,  gewOhn- 
[ich  aber  doch  sebr  bald  durcb  die  nachfolgende  Anschwel- 
img  der  Umgebung,  und  die  Bildung  eines  Blutpfropfs. 
[ndessen  zieht  diefs  Verfahren  hSufig  Verschwarung  der 
Bifswunden,  und  bleibende  Narben  nach  sich.  Wo  endlich 
mch  diefs  Verfahren  nicht  ausreichte,  hat  man,  und  zwar 
lat  nainentbch  Richerand  die  Bifswunde  mittelst  eines  weifs- 
;luhenden  dick  en  Drahts,  oder  Strickstocks  tief  cauterisirt, 
md  in  einen  Brandschorf  verwandelt  Auf  diese  Weise 
vurde  eine  durch  einen  Blutegelbifs  verursachte  Blutung 
tus  der  Arteria  temporalis  gestillt.   (VergL  Blutegelstich.) 

Lit.  v.  Graefe'8  u.  v.  WaltUr'n  Jouni.  Bd.II.  p. 262.  271.  IV.  p. 551. 
IX.  p.  362.  682.  XI.  p.  72.  Wed— r. 

BLUTEGEL,  kiinstliche.   S.  Bdellometer. 

BLUTEGELSTICH.  Der  Stich-  und  Saugapparat  des 
llutegels,  —  bietet  sehr  viel  Eigenthiimliches  dar,  wie  sol- 
hes  die  neuesten  naturhistorischen  Untersuchungen  darge- 
ban  haben,  und  kann  zuweilen  so  empfindlich  schmerzhaft 
ein,  dafs  die  Kranken  dabei  laut  aufschreien,  und  dauert 
er  Scherz  oft  so  lange,  als  das  Thier  saugt,  indem  es  we- 
en des  Herbeiziehens  des  Blutes  immer  tiefer  einzudringen 
trebt,  und  ist  ein  solcher  Stich  um  so  empfindlicher,  je 
ervenreicher  an  sich  die  Stelle,  je  empfindlicher  und  reiz- 
arer  iiberhaupt  der  Kranke,  und  je  mehr  schon,  durch  das 
orhandene  Kranksein,  die  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit 
csteigert  ist.  Aufserdem  ist  aber  manchen  Menschen  das 
.n6etzen  von  Blutegeln  an  sich  so  unertrSglich,  dafs  sie 
ich  unter  keiner  Bedingung  dazu  verstehen.  Diese  Schmer- 
Dn  aber  wahrend  dem  Saugen  zu  verhttten,  giebt  es  kein 
ftttel,  und  verlieren  sie  sich  auch  alsbald,  so  wie  der  Blutegel 
sfailt;  solUc  aber  der  Schmerz,  waswohl  kaum  jemals  der 
all  sein  wird,  langer  fortdauern,  so  wird  er  sicher  auf  be- 
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ruhigendc  lopische  Mittel,  Aufschlilge  von  kaltem  Wasser 
dem  man  etWas  Opium  u.  dgl.  zusetzt,  bald  und  leicht  g^ 
stillt  werden. 

Nach  dem  Abfallen  der  Blutegel  lafst  man  m  der  Re 
gel  die  Stichwunden  noch  einige  Zeit  nachbluten,  und  sock 
dies  oft  noch  absichtlich  zu  befflrdern,  indem  man  dieStd- 
len  fleifsjg  mit  einem  in  warmen  Wasser  getrankten  und  aus- 
gedrucklen  zarten  Schwamm  befeuchtet,  damit  durchAuf 
trocknen  von  Blut  die  Stichwunden  nicht  vcrkleben.  Sol 
hingegen  das  Nachbluten  unterbleiben,  so  driicke  man  *r 
einen  solchen  Schwamm,  nur  in  etwas  kalten  Wasser? 
tninkt,  auf  die  kleinen  Wundeu,  wonach  meist  allesM 
bluten  bald  unterbleibt,  und  schnelle  Heilung  der  Wundet 
erfolgt,  vrenn  man  nur  nicht,  beim  Reinigen  von  Blute  mit 
dem  Schwamme,  die  Einigung  der  kleinen  Wundlippen  dun* 
Reiben  und  Abvrischen  stort,  diese  aus  ihrer  Lage  vcrriicit 
oder  gar  nach  aufsen  umkehrt,  wodurch  Schmer*  err$ 
Entzundung  und  selbst  Eiterung  herbeigefuhrt  werden  kann. 

Oft  bluten  indessen  die  Stichstellen  auf  eine  sebrbe- 
unruhigende  Weise,  nach  dem  Abfallen  der  Blutegel,  nodi 
lange  fort,  ohne  dafs  man  eine  solche  Nacbblutung  beak 
sichtigt,  und  verursacht  sie  wohl  eine  wahre  Haemorrhage 
die  bei  an  sich  Schwachen  und  besonders  bei  kleinen  Kin* 
dem,  oder  bei  grofser  Neigung  zu  Colliquation,  bei  Faoi- 
fieberkranken  oderScorbutischen,  sehr  gefahrdrohendtfcnto 
und  selbst  bei  grofser  HartnSckigkeit  den  Tod  herbeiftbrej 
kann,  wenn  besonders  eine  kleine  Arterie  angestocben  wr 
Die  Stillung  der  Blutung  aus  den  Blutegelstichen  er 
folgt  nun  meist,  sich  selbst  uberlassen,  bald,  doch 
Vorsicht  wegen,  zumal  bei  Kindern  und  Schwachen,  to^ 
Aufsicht  ndthig.   Meist  steht  die  Blutung  alsbald,  so 
man  ein  Stuckchen  trocknen,  zarten,  flockigen  Feuerschffaiflii1 
—  Zunder  —  einige  Zeit  mit  dem  Finger  aufdrtickt,  o i 
gepulverten  Tragacanth  —  oder  arabischen  Gummi»  A«f 
lum  oder  Colophonium,  Alaun  oder  Eisenvitriol  dick  a 
streut,  und  ein  Stuckchen  Zunder  oder  erwas  Cbarpie  to 
fiber  legt,  und  mit  einer  Binde,  oder  Heftpflasterstreijf" 
angedriickt  crhalf.  In  der  Silzung  der  Acad.  roy.  de 
voiu  9.  Dec.  1828.  wird  gegen  solche  hartnackige  Nachblu- 
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tungen,  getrocknete  und  pulverisirte  Fibrine  aufzu- 
legen,  sehr  empfohlen.  Dennoch  konmien  F&lle  vor,  wo 
jene  Mittel  nicht  hinreichen,  und  man  deren  Wirkung  durch 
einen  hinreichenden  Druck  nicht  unterstfitzen  kann.  Hier 
hilft  es  dann  bisweilen  einen  Tampon  aus  Zunder  oder  von 
4—6  Charpief&den,  die  man  in  eine  feine  Spitze  dreht,  und 
diese  in  den  Egelbifs  gleichsain  hineinschraubt,  und  den 
iibrigen  zu  einem  kleiuen  Kuchen  ausgebreiteten  Theil  des 
Tampons  fest  auf  die  Wunde  drtickt.  Wo  dies  Verfahren 
nicht  ausreicht  soli  man  sich  der  Aetzmittel  oder  des  Gluh- 
eisens  bedienen,  am  sichersten  aber  unstreitig  der  Naht  von 
Whete.  Bei  der  Aetzung  drehe  man  ein  zugespitztes  Hdl- 
lensteinstuckchen,  oder  Alaun,  oder  Vitriol  einigemal  in  der 
Bifswunde  herum,  oder  beriihre  sie  mit  einer  glubenden 
Nadel  (Stripknadel),  wo  nach  Bildung  eines  Schorfes  die 
Blutung  nieist  sofort  steht.  Am  sichersten  aber  nehme  man 
nach  Whete  eine  feine  Nahnadel,  steche  diese  auf  einer  Seite 
der  Wunde  ein,  fiihre  sie  durch  den  Grund  derselben  durch, 
und  auf  der  andern  Seite  wieder  heraus,  in  hinreichender 
Entfernung  von  den  Randern.  —  Am  besten  fasse  man  zu 
der  Absicht  die  Ilaut  tiber  der  Bifswunde  in  eine  kleine 
Falte,  und  fiihre  dicht  unter  den  in  einen  Hugel  aufgezoge- 
nen  Hauttheil,  die  Nadel  mit  einmal  durch. —  Alsdann  wik- 
kelt  man  unter  die  Nadel  einige  Touren  festen  Zwirns  oder 
Seidenfaden,  oder  wickelt  auch  den  Faden  in  achtftrmigen 
Windungen  urn  die  Nadel,  wodurch  die  kleine  Stichwunde 
von  alien  Seiten  zusammengedruckt  wird,  und  die  Blutung 
sofort  steht.  Nach  Schliefsung  der  Wunde  befestige  man 
an  jedes  Ende  der  Nadel  ein  WachskUgelchen,  damit  sic 
nicht  herausfallen  kann,  oder  die  Nadel  sich  in  die  Klei- 
dungsstucke,  das  Bettzeug  oder  den  Verband  verhakt.  An- 
dern Tages  kann  man  sie  ganz  wegnehmen.  Dies  Verfah- 
ren findet  besonders  da  seine  Anwendung,  wo  man  bei 
solchen  Nachblutungen  keinen  Druck  anbringen  kann,  wie 
am  Halse,  Scrotum,  Praeputium  und  dem  Perinaeum.  Die- 
sem  Verfahren  hat  man  mit  Unrecht  den  Vorwurf  der  Grau- 
samkeit  gemacht,  obschon  es  unbezweifelt  weniger  schmerzt, 
wie  das  Aetzmittel  oder  Gluheisen,  und  ihm  an  Sicherheit 
kein  anderes  gleich  kommt. 
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Diese  Blutegelsticbwundcn  vernarben  nun  in  der  Hegel 
binnen  24  Stunden,  obne  Krusten  und  Erhdhungen,  docb 
bisweilen  erzeugen  sich  erstere  roit  Zuriicklassung  von  blei- 
benden  Narben  nach  deren  Ab fallen.  In  seltenen  Fallen 
entstehen,  besonders  an  den  Beinen,  aus  den  leichten  Stich- 
wunden  kleine  Geschwtirchen  die  langere  Zeit  eitem,  woran 
aber  wohl  niebr  eine  gewisse  Disposition,  oder  rohe  Be- 
handlung  der  Stichwunden  —  wie  oben  bemerkt  —  als  das 
Eigenthiiraliche  der  Wunde  selbst  Scbuld  sein  mag.  Zur 
Heilung  derselben  bedarf  es  blofs  Rube  des  Tbcils,  bei 
scbicklicher  Lage  und  das  Auflegen  von  mit  lauem  Wasser 
befeucbteter  Lappcben. 

Nicbt  selten  beobacbtet  man,  besonders  an  den  Augen 
Iidern,  um  die  Stichwunde  eine  runde  Blutunterlaufung  — 
Sugillatio  —  die  obne  Schiuerz  und  Hitze  ganz  unbedeutend 
ist,  und  wie  gewdbnlich  scbon  nach  einigen  Tagen  durcli 
Aufsaugung  sich  ohne  weiteres  verliert,  und  vorerst  nur  noch 
einen  gelben  Fleck  in  der  Haut  zuriicklafst.  Ein  andermal 
entstebt  um  die  Stichstelle  eine  leichte  Entziindung,  die  bci 
Vernacblafsigung,  oder  wenn  man  versucht  wird  diese  zu 
kratzen,  sehr  lebhaft  werden  und  einen  erysipelatftsen,  odd 
phlegmonosen  Cbarakter  annehmen  kann.  Dieser  begegnet 
man  am  besten  auf  zuvor  angegebene  Art,  und  wenn  es 
sonstige  UmstSnde  nicbt  verbieten,  durch  einige  Stunden 
fortgesetzte,  kalte  Ueberschlage.  Erfolgte  aber  wobl  unter 
besondern  Urns  tan  den,  wie  nicht  selten  an  den  Augenlidern, 
der  Yorhaut  und  dem  Hodensack  ein.wahres  Erysipel  und 
selbst  wobl  Geneigtbeit  zum  Brande,  wenn  man  besonders 
eine  grofse  Zabl  von  Blutegeln,  und  diese  sehr  gedrangt 
nebeneinander  gesetzt  hat,  —  was  man  iiberbaupt  vermei- 
den  sollte  —  so  wird  sich  dies  alles  dennoch  bald,  hei  der 
angegebenen  Behandlung  mit  lauem  Wasser  oder  erwei- 
cbenden  Bahungen  u.  dgl.,  erf orderlichen  Falls  durch  gelinde 
antipblogistische  Mittel  verheren. 

Lit.  v.  Graff 8  und  v.  JValther's  Jouro.  f.  Chirurg.  u.  Augenheilkundc 
Bd.  I.  S.  8.  187.  II.  S.  262.  Bd.  XII.  p.  119.  UU— o. 

BLUTENTZIEHUNG.   S.  Aderlafs. 
BLUTERGIESSUNG  in  der  Augenhdhle.  Die  Blut- 

ergie- 
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ergiefsungen  in  der  Augenhohle  entstehen  entweder  durch 
Contusionen  der  Orbitalgegend,  oder  der  Augenlider,  oder 
durch  Fissuren  in  der  Basis  cranii,  die  sich  bis  in  das  Keil- 
bein  erstrecken  und  so  die  Orbita  nicht  verschonen.  Bis- 
weilen,  jedoch  sehr  selten,  kann  sich  Blut  in  der  Augen- 
hohle ergiefsen,  wenn  in  Folge  von  Degenerationen  des 
Antri  Highmori  oder  des  Sinus  frontalis  die  KnochenwSnde 
der  Orbita  zerstftrt  werden,  und  der  Erweichungsprozefs  je- 
ner  den  httchsten  Grad  erreicht,  auf  welchem  er  sich  durch 
dfters  eintretende  Blutungen  vorztiglich  manifestirt ;  auch 
kOnnen  Blutaderknoten  in  der  Augenhdhle  (s.  Salzburg, 
medic,  chirurgischc  Zeituog  1813.  Bd.  II.  S.  199.),  wenn  sie 
platzen,  zu  Ecchymosen  daselbst  Veranlassung  geben.  Man 
kann  sonacb  die  Ecchymosen  in  der  Orbita  in  solche  ein- 
theilen,  welche  blofs  als  Symptome  anderer  tieferer  Leiden 
und  Yerletzungcn  betrachtet  werden  mttssen,  und  in  solche, 
die  als  Krankheiten  fur  sich  bestehen. 

Man  mufs  Blutergiefsungen  in  die  Orbita  annehmen 
wenn  nach  Contusioncn  der  Orbitalgegend,  wenn  nachSti- 
chen  in  die  Augenlider,  wenn  nach  heftigen  KopfVerletzun- 
gen,  die  auf  Extravasat  im  Schadel  hindeuten,  sich  vorztig- 
lich  folgende  Symptome  einstellen.    Eine  Hervortreibung 
des  Auges  (Exophthalmos,  Ophtkalmoptosis) ,  das  von  den 
sebr  gespannten  und  sehr  schwer  zu  Offhenden  Augenlidern 
prall  bedeckt  wird.    Gebngt  es  die  Augenliderspalte  etwas 
zu  lfiften,  wobei  der  Verwundete  iiber  grofse  Schmerzeu 
klagt,  so  ragt  das  sehr  glanzende  Auge  mit  gewohnlich  et- 
was weiter,  ovaler,  nach  innen  und  oben  verzogener  Pu- 
pille  sehr  hervor,  lafst  sich  sehr  hart  anfiihlen,  und  der 
Kranke  sieht  gewflhnhch  nichts,  oder  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  die  Gegenstande  schief  oder  nur  halb  oder  in  ei- 
nem  dichten  Nebel  gehiillt,  denn  man  darf  nicht  vergessen, 
dafs  durch  die  Dislocation  des  Bulbus  in  Folge  der  in  der 
Tiefe  der  Orbita  stattfindenden  Ecchymosis  sowohl  der 
Nervus  opticus,  als  das  gesammte  CUiarnervensystem  ge- 
zerrt  und  gedrtickt,  und  dafs  sonach  beide  zur  Sehverrich- 
tung  ndthigen  Systeme  in  ihrcn  Functionen  beeintrachtigt 
werden.   Vom  Blutextravasat  vennag  man  entweder  nichts 
in  der  Gegend,  wo  die  Bindebaut  des  Auges  in  die  der 

Med.  cliir.  Enrycl.  V.  Bd. 
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Augenlider  tlbergeht*  wahrzunehmen,  oder  es  ist  aach  ein 
solches  in  dieser  Gegend  gar  nicht  vorhanden.  Dagegen 
sind  bisweilen  die  Augenlider  mit  Blut  iroterlaufen,  voniig- 
licb  dann,  wcnn  eine  heftige  Contusion  die  Orbitalgegend 
traf ,  oder  wenn  eine  Stichwunde  durcb  die  Augenlider  io 
die  Orbita  drang  (S.  den  Artikel:  Bltrtunterlaufung  des 
Auges).  An  Bewegung  des  Bulbus  ist  nicht  zu  deaken, 
auch  ist  die  Venicbtung  dcr  Augenlider  gehindert,  die  p- 
scblossen  auf  dem  bervorgetriebenen  Augapfel  liegen.  Ge- 
vfohnlich  klagt  der  Verwundete  fiber  Gefuhl  von  WSnne 
oder  Rieseln  einer  warmen  FlUssigkeit  in  der  Tiefe  der 
Augenhohle;  das  andere  nicht  verwundete  Auge  ist  sclir 
empfindlich  gegen  das  Licht,  und  daher  geschlossen.  Audi 
fehlt  es  mauchmal  nicht  an  Lichterscheinungen,  alsFankcn- 
spruhen,  Feuerflackern  u.  s.  w.  vor  dem  hervorgetriebenen 
Augapfel.  Secundares  Erbrechen  stellt  sicb  fast  irnmer  ein, 
entweder  sogleich  nach  der  Verletzung  oder  einigeZeitna* 
derselben  bei  iiberhand  nehmendem  Exophthalmos,  das  je 
nacbdem  das  Auge  grofs  oder  klein,  je  nachdem.  die  Or- 
bita geriSumig  oder  eng  ist,  je  nachdem  viel  oder  *m 
Fett  die  Augenhtthle  auskleidet,  einen  bald  geringen,  ^ 
bohen  Grad  erreicben  kann.  Es  unterliegt  keinem  Zvfeifel. 
dafs  das  ergossene  Blut  sicb  vorziiglich  zwischen  den  Au 
genmuskeln  und  in  das  dieses  umgebende  Zellgewebe  m 
filtrirt,  den  Nervus  opticus  umlagert  und  belSstigt,  und  &s 
Ciliarnervensystem  beeintr&chtigt 

Die  Prognose  ist  mit  grofeer  Vorsicht  vooSeiten^ 
Arztes  bei  den  Blutergie&ungen  in  die  Orbita  zu  stellt 
denn  als  blofses  Symptom  beftiger  HirnschadelverletzWc611 
betrachtet,  deutet  es  ziemlich  sicher  auf  eine  Fissura  M 
cranii,  die  sich  bis  in  das  Os  sphenoideum  erstreckt,  * 
(S,  den  Artikel  Bruch  der  Basis  cranii),  und  als  Leiden 
sich  geprtift,  vfird  dem  umsichtigen  Arzte  nicht  entg^ 
dafs  selbst  im  gunstigsten  Falle  einer  scbnellen  Resorp^ 
des  ausgetretenen  Blutes  amaurotische  Affectionen  xuriic 
bleiben  kttnnen,  oder  dafs  wohl  auch  die  GewaltthSufW 
die  einwirkte,  zugleich  mit  dem  Blutextravasat  efoeErsdjut' 
terung  des  Sehnerven,  welche  spSterhin  eine  Uhmung 
selben  herbeiftihrte,  verursachen,  oder  aber  dafe  hi** 
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nige  Amaurose  sich  ausbilden  kann,  die  v.  Walther  zuer&t 
meisterhaft  und  grtindlich,  als  von  dem  Cibaniervensystem 
ausgehend,  beschrieben  hat  (Ueber  die  Krankheiten  des  Ci- 
liarnervensystems  im  menschlichen  *\uge,  in  v.  Walther '«  und 
v.  GrqfJs  Journ.  III.  Bd-  1.  Heft,  S.  24.),  vrenn  sie  auch 
scbon  von  Hippocrates  angedeutet  und  von  Zacharias  Plai- 
ner (De  vnlneribus  superciliis  illatis,  cur  caecitatem  infe- 
rant  ad  locum  Hippo  era  tis.  Lipsiae  1741.  rec.  in  ejusdem 
opusculis)  versuchsweise  erklart  war.  Sie  enttfeht  entwc- 
der  dureh  Zerrei&ung,  oder  durch  heftige  Quetschung  und 
daraus  entstehende  Entztindung  einzelner  Theile  des  Ci- 
liarnervensystems. 

Die  Behandlung  mufa  streng  antiphlogistUch  sein,  and 
Ewar  allgemein  wie  drtlich.  Es  ist  nttthig  durch  AderlSsse, 
Blutegel,  durch  kalte  Fomentationen  auf  den  Kopf  und  das 
Auge  zu  verhQten,  dads  in  Folge  der  Verletzung  und  da- 
lurch,  dais  das  extravasirte  Blut  als  ein  fremder  Kdrper 
ivirke,  keine  bedeutende  Entztindung  in  dem  Bulbus  oder 
seinen  Umgebungen  entstehe;  die  Erreichung  dieses  Zwek- 
ces  i6t  durch  den  Mitgebrauch  innerer  antiphlogistischer 
Ieilinittel  zu  beschleunigen  und  zu  befordern.  Ist  dieses 
lurch  die  angegebenen  Mittel  erreicht,  so  bemerkt  man  ge- 
vtthnlich  schon  nach  wenigen  Tagen,  dafs  die  Spannung 
m  Augenlide  und  im  Auge  nachlafst;  ersteres  erhalt  auch 
;in  blaues,  griines  oder  blaugelbes  Ansehn,  aid  Keflex  des 
a  der  Nahe  des  Auges  beginnenden  Zersetzungsprozesses 
les  extravasirten  Blutes  und  der  eingetretenen  Resorption. 
)urch  diese  wird  das  Serum  des  Extravasates  auch  gewOhn- 
ich  schnell  beseiftigt,  dann  tritt  aber  eine  Pause  in  dieser 
leiloperation  der  Natur  ein,  welche  diese  sp&ter  auch  nur 
ehr  langsam  fortsetzt,  da  die  Aufsaugung  des  Cruors  nur 
lach  und  nach  erfolgen  kann.  Bemerkenswerth  ist  es,  dafs 
ich  bisweilen,  wahrscheinlich  per  consensum,  auf  den  Au- 
enUdern  der  unversehrten  Augenhdhle,  an  2  bis  3  Tage 
tach  erlittener  Beschfidigung,  ebenfaUs  Spuren  von  Sugilla- 
ion  einstcllen* 

Hat  sich  nach  2  bis  6  Tagen  die  Hitze,  die  Spannung 
nd  der  Druck  in  dem  Augapfel  und  Qberhaupt  in  der  Or- 
•italgegend  verloren,  *o  ist  es  Zeit,  an  die  Sollicitirung  des 

41* 

» 

Digitized  by  Google 


644 


Blutergiefsung  in  der  AugenUohle. 


Resorptionsprozesses  durch  Darreichung  von  Abftihrungs- 
mitteln,  durch  den  mafsigen  Gebrauch  des  Calomels,  durch 
consequente  und  )a  nkht  spielende  innere  und  aufserliche 
Anwendung  der  Arnica  zu  denken,  und  dann  und  wann 
wohl  auch  die  Circulation  in  der  Augenhohle  durch  Appli- 
cation von  Blutegeln  zu  beschleunigen.  Dabei  mufs  das 
Auge  vor  alleui  grellen  heftigen  Lichte  geschutzt  sein,  und 
es  ist  sehr  nOthig,  auch  den  ge6unden  Augapfel  durch  zweck- 
inafsige  Bedeckung,  durch  Tragen  eines  zweckmafsigen  Schir- 
mes  u.  s.  w.  vor  alien  schadlichen  Einfliissen  zu  bewahren. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  bisweilen  sehr  schneli  (k 
2  bis  4  Wochen)  das  Extra vasat  aus  der  Augenhdhle  zu 
fentfernen,  und  dadurch  auch  die  Sehkraft  des  in  Mitieiden- 
schaft  gezogenen  Auges  zu  retten.  Allein  bisweilen  gebt 
die  Resorption  so  langsam  von  Statten,  dafs  nach  erfolgter 
spater  Heilung ,  wenn  sich  der  Augapfel  nach  und  nach  in 
seine  normale  Lage  zurtickgezogen  hat,  der  Character  re- 
tinae 6.  nervis  ciliaribus  impressus,  um  mit  Borhave  zu 
schreiben,  bleibt,  und  die  Sehkraft  fur  immer  verloren  tsf. 
An  solchen  Augen  bemerkt  man  gcwohnhch  wegen  anbal- 
tender  Krankheit  im  C  iliarner  vensy  s  t e in  eine  Neigung  zum 
Schielen  und  eine  sehr  erweiterte,  gew&bnlich  etwas  ovale, 
nach  oben  und  innen  verzogene  Pupille.  Findet  sich  dage- 
gen  die  Sehkraft  wieder,  so  geschieht  dieses  sehr  langsam, 
und  es  gehen  ihr  oft  wunderbare  Erscheinungen  niancber 
Art,  als  feurige  Kugeln,  Sterne,  Spinneweben  vorber,  oder 
die  Objecte  erscheinen  dem  Auge  nur  balb  oder  im  Nebel 
gehullt.  Wahrend  dieser  Zeit  bemerkt  man  afters,  dab  der 
Kranke  bei  gelinder  Compression  des  Auges  durch  auf  die 
Augenhder  gelegte  Finger  lebhafte  Schmerzen  ftthlt,  auch 
hort  man  bei  solchen  Versuchen  wohl  auch  bisweilen  ein 
quatschendes  Gerausch,  gleichsam  als  drficke  man  den  Bul- 
bus  in  eine  dicke  Fltissigkeit. 

Der  Arzt  beharre  in  den  Fallen,  wo  die  Resorption  lang- 
sam  von  Statten  geht,  nicht  in  der  Anwendung  der  Arnica, 
Senega  u.  s.  w.  und  einer  gelinden  antiphlogistischen  Heil- 
methode,  und  ubereile  sich  vorzOglich  nicht  mit  dem  all- 
gemeinen  und  orUichen  Gebrauche  atherischer  Oele  und 
spirituOser  Einreibungen,  denn  cine  chronische  EntzOndung 
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in  edlen  Gebilden,  wie  in  derNetzhaut  oder  in  derScheide 
de*  Sehnerven,  oder  in  der  Auskleidung  der  Orbita,  oder 
i  in  Ciliarnervensysteme  ist  cs  ja,  gegen  die  in  diesen  Fallen 
tu  handeln  ist  Vom  grdfsten  Nutzen  sind  hier  auch  kalte 
oft  wiederholte  Augenbader  und  Augendouchen,  nach  Jung- 
kens  einfachcr  aber  hochst  zweckmafsiger  Angabe. 

Synon.  Lat.  Eeehymosis  *.  Ecchymoma  in  orbitam.  Sanguinis  ef- 
fusio  in  orbitam.   Frant.  Ecchf/mote  de  V orbit 9. 

Litteratur. 

Dicser  wichtige  Gegenstand  ist  in  fast  alien  Handbii- 
chern  der  Opbthalmiatrik  und  der  Chirurgie  nur  sebr  kurz 
abgehandelt,  und  monograpbisch  noch  nicht  bescbrieben  wor- 
den.    Jedocb  geboren  hierher: 

2ktccharias  Platner,  Dc  vulncribus  «upcrcl!iij  cur  caedtatern  infcrant 
ad  locum  tlippocratis.  rec.  in  cjusd.  opujculis. 

Ph.  V.  IValther ,  Ueber  die  Krankheitcn  dcs  CiHarnerTensystems  im 
mensclilichen  Auge.  Jn  v.  Grafts  und  v.  Walther%%  Journal  fur  Chi- 
rurgie und  Augeuheilkunde.  Bd.  III.  St.l.  S.25  u.  f.  w.       v.  A  —  n. 

BLUTERGIESSUNG  inderBauchhohle.  S.  Bauch- 
hdhlenextravasat  und  Baudmunden. 

BLUTERGIESSUNG  in  der  Brusthohle.  Zu  den 
grofsen  Zuf&Uen,  welche  nicbt  selten  penetrirende  Brust- 
wunden  begleiten,  gehOrt  auch  die  Blutergiefsung  in  die 
Brustbdhle.  Das  Blut  ergiefst  sicb  bierbei  gewOhnlich  in 
einen  oder  in  beide  Brustfellsackc,  seltener  in  das  vordere 
oder  hintere  Mediastinum,  oder  selbst  in  den  Herzbeutel. 
In  seltenen  Fallen  kann  zwar  eine  solcbe  Blutergiefsung 
eine  spontane,  durch  innere  Ursacben  bedingtc  seyn,  eine 
aneurysmatischc  Degeneration  einer  der  grofsen  Artcrien 
der  Brustbdhle,  oder  irgend  ein  anderer  organischer  Fehler 
des  Herzens,  der  Lungen  oder  der  grofsen  Gefafse  kann 
ein  Zerfresscn,  eine  Ruptur  eines  jener  grofsen  Blutbehai- 
ter  in  der  Brustbdhle  und  dadnrch  eine  innere  Blutergie- 
fsung vcranlassen.  Allein  diese  Blutergiefsungen  sind  in 
der  Regel  schnell  tddtlich  und  fallen  nicht  in  die  Behand- 
lung  des  Wundarztes. 

Heftige  Quetschungen  und  Erschiitterungen  des  Brust- 
gewolbes  hingegen,  namentlicb  solcbe,  die  mit  Brucb,  Zer- 
scbmetterung  und  Eindruck  einer  oder  mcbrerer  Rippen 
oder  selbst  des  Brustbeins  verbuuden  sind,  und  vor  alien 
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penetrirende  Brastwunden,  durcb  Hicb,  Stich,  Sckfe 
andere  mecbaniscbe  Einvrirkungen  verursacht,  sind  die 
vf5hnlicben  Veranlassungen  zu  Blutergiefsungen  in  die  Brest 
bOhle.   Scbufsvrunden,  die  mit  Quetscbung  und  ZcrreifcoK 
der  Geftfse  verbunden,  rind  oft  wider  Erwarten  von  go* 
gerer  innerer  Blutergiefsung  begleitet,  als  Stichwonden 
reioer  Trennung  der  Blulgeflfse. 

Die  Quellen  dieser  Blutergiefsungen,  sobald  sie  m 
einiger  Bedeutung,  sind  entweder  die  verletzte  Arteria  a 
tercostalis  oder  mammaria  interna,  oder  die  Blutgefafse  k 
Lungen,  oder  die  iibrigen  in  der  Brustbdble  vcrlaafenio 
und  aus  dem  Herzen  entspringenden  grOfsern  Venen  « 
Arterien,  oder  endlich  das  verletzte  Herz  selbst.  DieVff 
letzungen  dieser  grttfsern  Blutgefafse  abcr,  und  solcbe  to 
Herzhdblen  selbst,  ziehn  in  der  Kegel  eine  schnell  (fldlW 
innere  Verblutung  nacb  sicb,  und  werden  dadnrcb  derfc 
handlung  dcs  Wundarztes  entriickt. 

Sind  bingegen  die  verletzten  Gefafse  von  gertogennfr 
liber,  so  erfolgt  die  Blutergiefsung  langsamer  undkanni 
Tage  Jang  fortwahren,  ehe  sie  ihre  H5he  erreicht  bat 
steht  und  durcb  geftbrlicbere  Zuftlle  unzw eideutige 
male  ihres  Daseyns  abgiebt  Die  Blutang  kann  selbd  * 
fangs  durcb  eingctretene  Ohnmacbt,  durcb  Blutgerinsel  f 
stillt  vrerden  ;  und  tritt  erst  nacb  mehreren  Tagen,  bei  * 
vorsichtiger  Bewegung,  beim  Husten,  Sprechen  des  En* 
ken  u.  s.  w.,  indem  der  die  verletzten  Geftfse  verstop^ 
Blutpfropf  sicb  lOfst,  von  neuem  ein.  Man  Bat  **** 


dafs  solche  Blutergiefsungen  sicb  nocb  nacb  14  und  mebff 
ren  Tagen  erneuerten.  (Boyer,  Dictionnaire  de  Med«ciDf 
1st  die  Lunge  der  verletzten  Seite  theiforeise  mij  * 
Rippenfell  verwacbsen,  so  wird  dadurch  auch  die 
Blutergiefsung  mehr  oder  weniger  bescbrSnkt,  die  durcn  ^ 
veranlafsten  Zufelle  sind  geringer,  und  die  Prognose  id » 
AUgcmeinen  gtinstiger.  —  . 

Die  ersten  und  nftcbsten  Erscheinungen  derinnem 
tung,  der  Blutergiefsung  in  die  Brusthdhle,  sind  iw  w 
meinen  die  der  Verblutung,  verbunden  mit  denen  einer  * 
nebmeuden  Dyspnoe.  Oftmals  treten  nur  einigc  *CD'f>c 
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diese  ZustBnde  bezeichnenden  Erscheinungen  eld,  und  ma- 
chen  daher  die  richtige  Diagnose  des  Falls  schwierig,  urn 
so  mehr,  da  mehrere  derselben  den  penetrirenden  Brust- 
an  und  fur  sich  schon  eigen  sind,  und  daher  auch 


ohnc  gleichzeitige  innere  Blutergiefsung  cintreten  kdnnen. 
Auf  der  andern  Seite  sind  zuweilen  Verwundete  mit  gro- 
fsen  Blutextravasaten  in  der  Brusthohle  gestorben,  bei  de- 
nen  im  Leben  sich  solche  Blutergiefsungen  durch  kcines 
ihrer  gewfthnlichen  Zeichen  kund  gegeben  batten.   In  der 
Kegel  wird  man  indessen  bedeutendere  Blutergiefsungen  in 
Brusthdble  aus  folgenden  Erscheinungen  erkennen  kdn- 
i:  Nach  geschehener  Verletzung  Uagt  der  Kranke  unter 
allmablig  zunehmender  Erschwerung  des  Athmens,  das  mit  tie- 
fem  Seufzen  verbunden  ist,  fiber  Mattigkeit,  Gefiihl  von  Ohn- 
mSchtigwerden,  fiber  dunkles  Gesicht,  Sausen  und  Klingen 
vor  den  Ohren;  der  Kranke  g&hnt  wiederholt,  seine  Ge- 
sichtsfarbe  wird  blafs,  seine  Zahne  klappern,  k alter  Scbweifs 
bcdeckt  seine  Stirn,  die  EstremitSten  werden  kali,  der  Puis 
inuner  kleiner,  kaumftthlbar,  weich,  ungleich,  frequent;  Ue- 
belkeit,  Wtirgen  und  alle  Zeichen  eines  grofsen  Blutver- 
lustes,  eines  ohnmachtigcn  Zustandes  treten  ein,  wahrend 
der  Kranke  gleicbzeitig  fiber  Vollheit,  Druck,  Spannung  in 
der  leidenden  Brusthalfte,  eine  driickende  Scbwere  auf  dem 
Zwergfell,  fiber  Angst,  Beklemmung ,  Luftmangel  und  er- 
scbwertes  Athemholen  klagt;  die  Inspiration  ist  vorzugsweise 
sehr  erschwert   Der  Kranke  kann  nur  im  Sitzen  nach  vorn 
gcneigt  einigermafsen  bequem  athmen,  oder  mufs  wenigstens 
auf  dem  Rucken  mit  erhabener  Brust  und  mit  angezogencn 
Schenkeln  liegen,  um  die  respiratorischen  Bewegungen  auf 
alle  mdgliche  Weise  zu  erleichtern.   Jede  Bewegung  ver- 
niebrt  die  Dyspnoe.  Seine  Sprache  ist  erschwert,  geht  stofs- 
weise  unterbrochen  vor  sicbr  zuweilen  mit  trocknem  Husten 
verbunden.   Aus  seinera  Schlummer  schreckt  er  oft  angst- 
voll  auf,  weii  die  beim  Einschlafen  unwillkfihrlich  sich  min- 
dernden  respiratorischen  Bewegungen  bei  dem  vorhandenen 
Druck  e  auf  die  eine  oder  and  ere  Lunge  nicht  hinreichen* 
das  Bediirfnifs  der  Blutveranderung  in  den  Lungen  zu  be- 
friedigen.   Daher  der  Kranke  wiederholt,  von  Erstickungs- 
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angst  befallen,  aus  seinem  Schlummer,  der  noch  tiberdies 
durch  schwere  Traume  beunruhigt  wird,  aufschreckt. 

Je  nachdem  die  Blutergiefsung  rascher  und  copidser, 
oder  langsamer  und  im  geringern  Mafse  eintritt,  erfolgen 
die  Zufalie  auch  schneller,  selbst  binnen  weniger  Minu- 
ten,  und  im  hdhern  Grade,  oder  allmShliger,  selbst  im 
Verlaufe  mehrerer  Tage  erst  und  im  geringern  Mafse.  Aus 
der  Untersuchung  der  Wunde  und  der  Art  der  Verletzung 
darf  man  schliefsen,  dafs  sie  in  die  Brusthdhle  eingedrun- 
gen  ist,  oder  selbst  die  Lungen  getroffen  hat.  Wenn  die 
fiufsere  Wunde  grofs  genug  ist,  und  nicht  zu  schief  ein- 
dringt,  und  die  innere  Hohle  durch  zufallige  Adhatsianen 
der  Lungen  mit  dem  Rippenfell  verkleinert  ist,  so  strorat 
das  Blut  oft  zugleich  reichlich  aus  der  aufsern  Oeffnung, 
zumal  bei  verstSrkten  exspiratoriscfaen  Bewegungen,  beim 
Hasten  u.  s.  w.  Das  ausstrdmende  Blut  erscheint  in  emi- 
gen  Fallen,  namentlich  wenn  es  aus  der  verlelzten  Intercom 
talarterie  herstammt,  hellroth,  in  andern  Fallen  hingegeo, 
und  zwar  insbesondere  wenn  es  sich  aus  verletzten  grth 
fsern  Lungenarterien  ergiefst,  dunkelroth  und  schaumig,  mit 
Luft  gemischt. 

Ausser  den  bisher  angefuhrten  Kennzeichen  und  Zu- 
fallen  der  Blutergiefsung  in  die  Brusthdhle,  beobachtet  man 
oftmals  noch  andere  Erscheinungen,  die  theils  bald  nach 
der  Verlelzung  eintreten,  theils  erst  im  weitern  Verlaufe 
der  Krankheit,  nachdem  die  Blutung  selbst  bereits  gestillt 
ist,  auf  das  Yorhandensein  eines  betrachtlichen  Blutextra- 
vasats  in  der  Brusthdhle  schliefsen  lassen.  Das  Zwergfell 
wird  durch  das  Gewicht  des  angesammelten  Bluls  herabge- 
drlickt,  und  das  Hypochondrium  der  leidenden  Seite  er- 
scheint voller  als  gewdhnlich;  der  Druck  des  Zwergfells 
auf  dem  Magen  erzeugt  zuweilen  selbst  Uebelkeit  und  Nei- 
gung  zum  Wttrgen.  DrQckt  man  mit  der  Hand  das  Hypo- 
chondrium dcr  gesunden  Seite  ticf  nach  der  Brusthdhle  hin, 
so  wird  die  Dyspnoc  vermehrt,  indem  die  gesunde  Lunge, 
welche  gegcnwa*rtig  allein  den  Respirationsact  vorstehn  inufe, 
dadurch  in  ihrer  gehdrigen  Bewegung  behindert  wird.  Die 
Rippen  der  kranken  Seite  crleiden  bei  grofsen  Blutcrgie- 
fsuugeu  in  der  Brusthdhle  eine  grdfsere  Ausdchnung,  Wdl- 
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bung,  so  dafs  der  Umfang  der  kranken  Seite  der  Brust 
grofser  als  der  der  gesunden  ist,  was  am  deutlichsten  in 
die  Augen  springt,  wenn  man  den  Kranken  vom  Rucken 
aus  betrachtet.  Gleichzeilig  erweitern  sich  die  Interstitia 
intercostalia,  und  senken  sich  nicht,  wie  bei  magern  Leuten 
bei  der  Inspiration  nach  inn  en  unter  den  Niveau  der  Rip- 
pen,  sondern  uberragen  selbst  die  letztern.  In  seltenen  Fal- 
len hat  man  sogar  zwischen  den  erweiterten  Rippenraumen 
die  ergossene  Fltissigkeit  fluctuiren  gefiihlt.  —  Die  respi- 
ratorische  Bewegung  der  kranken  Brusthalfte  ist  mehr  oder 
weniger  aufgchoben,  die  Rippen  derselben  heben  sich  nicht 
und  sinken  nicht  wie  die  der  gesunden  Seite.  Des  Kran- 
ken Respiration  geht  am  leichtesten  in  einer  erhabenenRuk- 
kenlage  oder  sitzend,  und  nachstdem  in  der  Lage  auf  der 
verletzten  Seite  vor  sich.  Denn  der  Theil  der  Brust,  auf 
welchem  der  Korper  liegt,  ist  auch  bei  Gesunden  bei  der 
Respiration  am  unbeweghchsten,  und  trSgt  am  wenigsten 
zur  Yollziehung  derselben  bei.  Daher  athmet  ein  solcher 
Kr anker  leichter  in  der  Riickenlage,  weil  er  hier  auf  dein 
an  sich  unbewegiichsten  Theil  des  Brustkastens  ruht,  und 
dieser  sich  daher  und  weil  sich  das  ergossene  Blut  ver- 
m3ge  seiner  Schwere  mehr  nach  hinten  und  unten  anhauft, 
ungehindert  nach  vorn  und  nach  den  Seiten  ausdehnen 
kann.  Leichter  athmet  der  Kranke  ferner  auf  der  kranken 
Brusthalfte  liegend,  weil  alsdann  die  freie  gesunde  Seite  der 
Brust  ungehinderter  der  Respirationsf unction  vorstehen  kann, 
und  das  in  der  kranken  Brust  angesammelte  Blut  nach  un- 
ten sinkend  nicht  so  sehr  auf  die  Wande  des  Mittelfells 
und  die  andere  gesunde  Lunge  driicken  kann,  wahrend  die 
Zufalle  des  erschwerten  Athmens,  der  Erstickung,  aus  dem- 
selben  zwiefachen  Gruude  augenblicklich  sich  yermehren, 
sobald  der  Kranke  sich  auf  die  gesunde  Seite  legt  und  da- 
durch  deren  respiratorische  Bewegung  erschwert. 

In  seltenen  Fallen  hat  man  bei  sehr  grofsen  Ergiefsun- 
gen  in  der  linken  BrusthOhle,  selbst  ein  VordrSngen  des 
Herzens  nach  der  entgegengesetzten  Seite  beobachtet.  Der 
Herzschlag  wird  alsdann  nur  dunkel,  mehr  in  der  rechten 
Seite  gefiihlt,  der  Puis  ist  klein,  ungleich,  und  nicht  sckcn 
iutermitfirend. 
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Wendet  man  dio  Percussion  nach  Auenbrugger  auf  die 
kranke  Bnisthalfte,  zumal  auf  den  am  tiefeteu  gelegenen 
Thcil  derselben  an,  was  aber  immer  nur  mit  der  aufser- 
sten  Behutsamkeit  geschehen  darf,  urn  nicht  die  ErgietsuBg 
des  Bluts  nach  innen  zu  vennebren,  oder  von  neuem  zn 
crwecken,  so  erfolgt  nicht,  wie  im  normalen  Zustande,  ein 
hohler,  dumpfer,  sondcrn  ein  matter,  massiver  Ton,  vie 
wenn  man  auf  einen  fleischigen  Schenkel  klopft  Da  in- 
dessen  dieser  Ton  bei  allgemeiner  Adhesion  der  Lunge  mit 
der  Rippenpleura,  bei  HepaUsation  derselben,  bei  sehr  fct- 
ten  Subjecten  nnd  an  den  untern  rechten  faischen  Rippen 
der  Leber  gegenuber  u.  8.  w.  auch  ohne  ein  inneres  Ex- 
travasat  matt  und  massiv  klingt,  so  giebt  die  Percussion  mit 
Sicberheit  meistens  nur  ein  negatives  Merkmal  ab,  und 
spricht  bei  hohlem  dumpfen  Ton  fur  die  Anwesenheit  einer 
Blulanhaufung  in  der  Brusthahle.  Zwar  hat  man,  so  viel 
mir  bekannt  ist,  die  mittelbare  Auscultation,  Laennec's  Ste- 
thoscop,  noch  nicht  auf  Falle  von  Blutextravasaten  in  der 
BrusthOhle  angewandt;  jedoch  lafst  die  Aehnlichkeit  dieses 
Zustandes  mit  dem  von  Wasser-  und  Lymphexsudatett  in 
der  BrusthOhle  erwarten,  dafe  derselbe  mit  letztenn  fiff 
die  mittelbare  Auscultation  gleiche  Resultate  liefem  werde. 
Man  vfird  also  das  respiratorische  Gerausch  bei  groCser 
BlutanbSufung  nur  noch  unter  dem  Schulterblatte  nahe  an 
der  WirbelsSule,  und  an  der  ubrigen  Brusthalfte  vielleicht 
selbst  Laennec's  Egophonie  wahrnehroen  kftnnen. 

Die  Percussion  giebt  zugleich  ein  vorzughches  diagnca- 
tisches  Zeichen  ab,  zur  Unterscheidung  des  Blutextravasafe 
von  einem  viei  seltenern  Zufalle  bei  Brustverletzungen,  dem 
Luftextravasate  in  der  Brustboble  (Pneumothorax).  Beide 
ZustSnde  kttnnen,  wenigstens  in  ihren  htthern  Graden,  nicht 
gleichzeitig  vorhanden  sein,  indem  der  eine  den  andera  auf- 
hebt.  Wo  Blut  in  Mengc  aus  der  Lungenwunde  austritt  ( 
kann  nicht  leicht  zugleich  Luft  in  hinreichender  Menge  sick 
ergiefsen,  um  einen  Pneumothorax  zu  bilden.  Nur  aber  wo 
beides  der  Fall  wSre,  wurde  roan  bei  heftigen  Bewegungen 
und  Erschutterungen  des  Thorax  das  bereits  von  Hippocre- 
tes  beobachtete  oder  wenigstens  erwShnte  Schwappen  der 
FlusBigkeit,  so  wie  Laennec'e  Tintement  metaliique  durchs 
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Gehflr  wahrnehmen  kflnnen.  Indessen  hat  man  sich  ohne 
Zweifel,  wo  man  cin  solches  schwappendes  Gerausch  wahr- 
zunehmea  glaubte,  nicht  selten  durch  das  ganz  ahnUche  Ge- 
rausch tauschen  lassen,  welches  bei  Erschiitterungen  des 
Brustkastens  aus  dem  mit  Luft  and  FlQssigkeiten  angefull- 
ten,  unter  den  rechten  falschen  Rippen  liegenden  blinden 
Sacke  des  Magens  aufsteigt.  Bei  dem  Blutextravasate  giebt % 
nun,  wie  gesagt,  die  Percussion  einen  matten,  massive*  Ton, 
beim  Pneumothorax  hingegen  einen  schallenden  dumpfen 
Ton,  wie  wenn  man  auf  cine  Trommel  oder  ein  leeres 
Fafs  klopft. 

Bei  der  Blutergiefsung,  wenn  sie  mit  betrSchtlichem 
Blutverluste  verbunden  ist,  sind  die  Zu&lle  der  Dyspnoe 
mehr  mit  denen  der  Verblutung,  beim  Pneumothorax  hin- 
gegen mit  den  Zeichen  der  Blutstockung  und  Ueberf&Iluog 
in  den  Gefafsen  verbunden,  des  Kranken  Gesicht  ist  dun- 
kelroth  vom  Blute  aufgelrieben,  die  Venen  des  Halses  stroz- 
zen  vom  Blute  und  der  Kranke  gleicht  einem  Erstickcnden, 
Ffinde  gleichzeitig  ein  Sufseres  Zellgewebsemphysem  statt, 
so  wtirde  dies  ebenfalls  mehr  fiir  Luftextravasat,  als  fiir 
Blutergiefsung  in  die  Brusthfthle  sprechen,  so  wie  ein  spa- 
teres  Erscheinen  derZufetle,  Tage  lang  nach  der  Verletzung, 
anzeigen  wtirde1,  dafs  dieselben  nicht  von  einem  Luftextra- 
vasate  herruhrten.  Durch  alles  dieses  wird  man  im  Stande 
sein,  beide  Zustande  genfigend  von  einander  zu  unterscheiden. 

Endlich  hat  man  (Valentin)  in  einer  Ecchymose,  wel- 
ch e  sich  zuweilen  einige  Tage  nach  der  Verletzung  in  der 
Gegend  der  nntern  falschen  Rippen  nach  dem  Riicken  zu 
oder  in  der  Lumbalgegend  zeigt,  ein  sicheres  Merkmal  des 
Blutextravasats  in  der  Brusthtthle  zu  erkennen  geglaubt; 
allein  dieses  Merkmal  ist  nichts  weniger  als  constant  und 
sicher.  Da  die  Pleura  einen  Gberall  geschlossenen  Sack 
bildet,  so  ist  schwer  einzusehn,  wie  diese  Ecchjmose  in 
Folge  der  Blutergiefsung  in  der  Brusthdhle  anders  cntste- 
hen  kdnne,  als  nur  wenn  sich  das  Blut  durch  die  Wunde 
der  Pleura  in's  fcellgewebe  infiltrirt.  Meistens  fehlt  es  uber- 
all;  in  andern  Fallen  kann  sich  eine  solche  Ecchymose  in 
Folge  eines  durch  die  Verletzung  entstandenen  aufsern  Blut- 
extravasats iin  Zellgewebe  bilden.    Wo  diese  Ecchymose 
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indessen  wirklich  blofs  inFolge  einer  Blutergiefsung  ia  der 
Brusthohle  erscheint,  ist  sie  vielleicht  als  ein  gunstiges  Zei- 
chen  anzusehn,  and  kann  die  Hoffnung  der  spontanea  Zer- 
theiluDg  nnd  Einsaugung  jenes  Extravasats  steigern,  so  wie 
es  ebenfalls  bei  einer  Blutergiefsung  im  Mediastino  antico 
eine  giinstige  Erscheinung  ware,  wenn  das  Blut  einen  'Weg 
durch  die  vordern  Spalten  des  Zwergfells  unter  dem  Brust- 
bein  fande,  und  theilweise  als  Eccbymosc  in  der  Magen- 
gegend  erschiene,  und  wie  es  als  eine  der  Zertheilung  giin- 
stige Erscheinung  anzusehn  ist,  wenn  bei  Blutextravasaten 
in  der  Basis  der  Schadelhfihle,  einige  Tage  nach  der  Ver- 
letzung  in  Folge  des  Durchdringens  des  ergossenen  Bluts 
durch  die  naturlichen  oder  zufalligcn  Fissuren  und  Fora- 
mina des  SchSdels,  nach  aufsen  Ecchymosen  am  Halse  er- 
schienen  (Pelletan).  Denn  je  diffuser  ein  Blutextravasat 
wird,  je  mehr  es  sich  im  Zellgewebe  verbreitet,  desto  gro- 
fser  ist  die  Resorptionsflache,  desto  sicherer  und  schnelkr 
erfolgt  die  Einsaugung* 

Die  bisher  angefiihrten  Erscheinungen,  einzelne  dersel- 
ben  oder  mehr  oder  weniger  alle,  folgen  der  Blutergiefsung 
wie  schon  gesagt,  entweder  unmittelbar  oder  wenigstens  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung,  und  leiten  den  Wund- 
arzt  zur  richiigen  Erkenntnifs  des  vorliegenden  Falls.  Es 
bleibt  uns  ubrig,  die  Ausgange,  welche  die  innere 
Blutung  nehmen,  und  die  Folgen,  welche  die  An- 
sammlung  des  in  die  JBrusthdhle  ergossenen  Bluts 
nach  sich  ziehn  kann,  einer  nahern  Betrachtung  zu  wiirdigen. 

1)  Die  Blutung  selbst,  wenn  sie  aus  grofsen  GefSfsen 
stammt,  und  theils  nach  aufsen,  theils  nach  innen  einen  gro- 
fsen Blutverlust  veranlafst,  zieht  nicht  selten  unmittelbar, 
Ainnen  wenigen  Augenblicken  oder  wenigstens  in  kurzer 
Zeit  den  Tod  nach  sich.  Der  Tod  kann  in  diesem  Falle 
auf  eine  doppelte  Weise  erfolgeii,  naralich: 

a)  durch  den  Blutverlust  selbst,  durch  wahre  Verblu- 
tang.  Dies  ist  der  haufigste  Fall, und  tritt  besonders  da 
ein,  wo  das  Herz  selbst  oder  die  aus  ihm  entspringenden 
grofsen  Gefafse  durchbohrt  sind,  das  Blut  frei  und  in  Masse 
nach  aufsen  und  innen  sich  ergiefsen  kann,  und  der  Krankc 
pldtzhch  in  eine  tddtliche  Ohnmacht  vcrsinkt.   Ergicfst  sich 
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das  Blut  in  den  Herzbeutel,  so  kann  selbst  eine  verhSlt- 
nifsmSf6ig  geringere  Blutergie&ung  durch  den  auf  das  Herz 
ausgetibten  Druck  einen  Stillstand  des  Herzens  und  tddtliche 
Ohnmacht  nach  sich  ziehn. 

b)  Durch  Erstickung  unter  Begiinstigung  des  gleichzeiti- 
gen  grofsen  Blutverlustes.  Dieser  Fall  ist  urn  so  weniger 
zu  befdrchten,  wenn  die  ferusthdhle  durch  Yerwacbsungen 
der  Lunge  mit  dem  Rippenfell  verkleinert  ist,  und  tritt 
iiberhaupt  im  all  gemeinen  nur  sebr  selten  ein.  Denn  die 
eine  Lunge  kann  durch  Blutergiefsung  in  der  einen  BrusN 
halfte  comprimirt  und  dadurch  unth&tig  gemacht  sein,  und 
dennoch  wird  das  Respirationsgesch&ft  hinreichend  durch 
die  andere  gesunde  Lunge  vollzogen,  urn  den  Lebenspro- 
cefs  zu  unterhalten.  Das  in  die  eine  Brusth&lfte  ergossene 
Blut  kann,  wie  auch  die  Versuche  von  Richerand  (Diction- 
naire  des  sciences  medicales,  VoL  XII.  Art.  Empy erne)  be- 
>viesen  haben,  k einen  so  grofsen  Druck  auf  dieWSnde  des 
Mittelfells  ausiiben,  dafs  dadurch  die  andere  gesunde  Lunge 
in  ihrer  Funktion  bedeutend  behindert  werden  sollte.  Wenn 
aber  diese  andere  Lunge  gleichzeitig  degenerirt,  tuberculosa 
hepatisirt  u.  s.  w.,  nur  hochst  unvollkominen  noch  ihrer 
Function  vorzustehen  vermag,  oder  wenn  durch  die  Ver- 
wundung  beide  Brustfells&cke  gettffhef,  vom  Blute  ttberftillt, 
beide  Lungen  verlelzt  sind,  und  daher  auch  die  zweite  Lunge 
in  der  Vollziehung  des  Respirationsactes  mehr  oder  weni- 
ger behindert  wird,  so  kann  allerdings  der  Fall  eintreten, 
dafs  der  Kranke  mehr  an  wirklicher  Erstickung,  als  an  dem 
Blutverluste  stirbt,  und  die  dem  Tode  vorhergehenden  Er- 
scheinungen  werden  alsdann  gemischt,  die  der  Erstickung 
und  des  Blutverlustes  zugleich  sein. 

Gliicklicherweise  ist  aber  der  Ausgang,  welchen  die 
innere  Blutung  nimmt,  bei  weitem  nicht  imnier  unmittelbar 
tttdtlich.  Die  Natur  besitzt  oftmals  Kr&fte  genug,  diese 
Blutung  zu  stillen,  bevor  sie  einen  unmittelbar  tOdtlichen 
Ausgang  durch  Blutverhist  und  Erstickung  nehmen  kann. 
Die  Kunst  besitzt  Mittel,  die  Natur  in  ihrem  heilsamen 
Bestreben,  die  Blutung  friihzeitig  zu  stillen,  zu  untersttttzen. 
Die  KrSfte,  welche  die  Natur  besitzt,  die  innere  Blutung 
fruhzeitig  zu  stillen,  sind  folgendc: 
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penfeli  verwachst,  und  der  Kranke  geneset.  Zuweilen  er- 
liegt  er  indessen  dennoch  der  nachfolgenden  Enlziindung 
and  Eiterung  and  dem  hectischen  Fieber. 

Wird  das  ergossene  and  bereits  sebr  rerSnderte  Biol, 
erst  in  jenem  oben  gescbilderten  sp&tern  Zeitraume  durch 
die  Kunst  entleert,  so  ist  die  Gefahr  der  nachfolgenden  Eni- 
ztindung,  Eiterung  und  des  hectischen  Fiebers  um  vieles 
gesteigert,  und  nur  selten  wird  der  Kranke  gebeilt.  In  ei- 
nem  solchen  gunstigen  Falle  aber,  schliefst  die  Nator  den 
nach  der  Entleerung  der  FlQssigkeit  zuruckbleibenden  lee- 
ren  Raum  in  der  Brusthohle,  der  von  der  entarteten  Pleura 
umkleidet  eine  diinne  eiterartige  FlQssigkeit  absondert,  all- 
mahlig  tbeils  dadurcb,  dafs  zuweilen  nocb  ein  Tbeil  der  Lunge 
sich  wieder;  entfaltet,  und  ihre  Pleura  nut  der  der  Rippen  tbeil 
weise  verwacbst,  tbeils  dadurcb,  dafs  die  Rippen  einsinken, 
flacber  verlaufen,  und  den  leeren  Rauin  verengern,  tbeils 
endlicb  dadurcb,  dafs  das  Zwergfell  hdher  beraufsteigt,  und 
mit  dem  untern  Tbeil  der  Lunge  and  der  Rippenplcura 
verwachsr.  Zuweilen  bleibt  aber  eine  kleine  absondernde 
Hohle  zurftck,  und  ziebt  eine  bleibende  Brustfistel  nach  sich. 
Solche  Genesene  druxken  scbon  durcb  ibre  aufsere  Haltung 
and  die  Verauderung,  welche  die  Wdlbung  ibres  Bruslka- 
stens  erlitten,  das  vorangegangene  grofste  Leiden  aus;  die 
Scbulter  und  das  Scbliisselbein  der  leidenden  Brustbalfte 
sind  herabgesunken,  das  Brustbein  sinkt  nacb  der  kranken 
Seite  ein,  die  Wirbelsaule  mit  dem  ganzen  Stamme  des 
Korpers  neigt  sich  nach  derselben  Seite,  um  die  Hohle  die- 
ser  Brusthalfte  noch  niehr  zu  verengern,  die  Rippen  haben 
sich  einander  genahert,  und  sind  flacber  geworden,  so  dafs 
die  gauze  Brustbalfte  abgeplattet,  ja  selbst  eingesunken  er- 
scheint,  und  bei  der  Respiration,  welche  nur  von  der  ge- 
sunden  Lunge  vollzogen  wird,  sicb  wenig  oder  gar  nicht 
bewegt.  Dieser  Heilungsprocefs  der  Natur,  diese  Verenge- 
rung  und  Anfttllung  des  leeren  Raumes  in  der  Brusthohle 
ist  um  so  sicberer,  schneller,  und  vollkonimener  zu  hoffen, 
je  junger  der  Kranke  nocb  ist,  und  je  weicber  und  biegsa- 
mer  seine  Knochen  sind.  Man  hat  nach  der  Operation  ei- 
nes  grofsen  Empyems  den  Umfang  des  Thorax  binnen  einer 
Nacbt  um  13  (!)  Zoll  sicb  verkleinern  gesebn.  (Dictjoanaire 

des 
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des  sciences  medicales,  Tom.  XII.  Article  „  Empteme").  Da- 
gegen  entwickelt  rich,  was  ecfaon  Morgagni  bemerkt  hat, 
nachdem  auf  diese  Weiae  die  eine  Lunge  permanent  un- 
th3tig  geworden  ist,  die  andere  gesunde  Lunge,  welche  nun 
:  das  ganze  RespirationsgeschUft  ubemehmen  mu£s,  allmalig 
urn  so  vollkomniener,  drangt  das  Mediastinum  nach  der  an- 
-  dern  Seite,  und  erweifert  zugleich  die  entsprechende  Halfte 
,  des  Thorax,  so  da£s  diese  gewdlhter  erscheint,  als  zuvor. 
v         Behandlung  der  Blutergiefsung  in  der  Brust- 
t  h&hle.  Diese  zerfallt  in  die  Behandlung  der  innern  Blutung 
:  selbst,  und  in  diejenige  der  spatern  Folgen  der  BlutanhUu- 
fung  in  der  Brusthohle. 

A.  Behandlung  der  innern  Blutung  selbst  In 
Beziehung  auf  diese  ist  die  Behandlung  verschiedeu,  je  nach- 
dem die  Blutung:  1)  aus  der  Arteria  intercostalls  oder  mam- 
maria  interna  stamint,  oder  2)  von  einer  Verletzung  der 
Lungen  oder  der  grdfsern  Gefatse  innerhalb  der  Brusthdhle 
herruhrt.  Es  ist  daher  far  die  Behandlung  von  Wichtigkeit, 
gleich  friihzeitig  zu  erfahren,  welche  Gefafse  die  Quelle  der 
.  Blutung  abgeben. 

Dafs  die  Art  intercostalis  das  verletzte  Gefafs  sei>  er- 
kennt  man  meistens  aus  folgenden  Umstandea: 

a)  Aus  dem  Sitz  und  der  Richtung  der  Wunde  und  de~ 
.  ren  Vergleichung  mit  dem  Yerlaufe  der  Arteria  intercostalis. 
Die  Arteriae  intercostales  entspringen,  nritAusnahme  der  er- 
sten  aus  der  Art.  subclavia  herstammenden,  aus  der  Aorta 
descendens,  verlaufen  zunachst  zwischen  der  Pleura  und 
den  Intercostalmuskein,  schrSg  nach  oben  fiber  das  Inter- 
stitium  intercostal e  weg,  nach  dem  unternRande  der  obern 
Rippe,  welchen  sie  erst  an  deren  ersten  Krtimmung  errei- 
chen.  Von  hier  an  laufen  sie  eine  Zeitlang  geschiitzt  am 
untern  innern  Rande  der  Rippe,  in  einer  Rinne  derselben 
verborgen,  zwischen  den  innern  und  Sufsern  Intercostal- 
Muskeln,  so  dafs.  sie  nur  schwer  durch  ein  in  die  Brusthdhle 
dringendes  schneidendes  Instrument  verletzt  werden  k&nnen. 
Je  mebr  sie  sich  aber  dem  vordern  Ende  der  Rippe  nahern, 
desto  mehr  verlassen  sie  den  untern  Rand  der  Rippe,  ver- 
laufen oberflachlicher,  mehr  nach  dem  Zwischenrippenraum 
sich  herabwendend,  und  daher  von  verletzenden  Instrumen- 
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ten  crrcichbat,  und  anastomosiren,  immer  melir  an  StsAe 
verlierend,  mit  den  ihnen  entgegenlretenden  Zweigen  der 
Arteria  maramaria  interna. 

b)  Die  Farbe  des  periodisch,  in  mSfsigen  QoantilStca 
zuweilen  stofeweise,  dem  Herzschlage  entsprechend,  aus  der 
aufsern  Wunde  str5mende  Blut  ist  nicht  dunkel,  nicht  achat 
mig,  sondern  hellroth,  arteriell.  Ist  die  Wunde  weit,  tokaiu 
man  durch  einen  Druck  mit  dem  Finger  gegen  den  untera 
Rand  der  obern  RippS,  nach  Belieben  das  Austr&men  fc 
Bluts  temporal  hemmen.  Weniger  sicher  und  nor  bei  *«* 
ten  Wunden  anwendbar  ist  der  Rath,  ein  Stiick  einerRi* 
nenf&rmig  gebogenen  Charte,  schrSg  von  unten  nach  obfl 
in  die  Wunde  unter  den  untern  Rand  der  Rippe  zu  schie- 
ben.  Fliefet  alsdann  das  Blut  in  der  obern  Rinne  der  Chart* 
herab,  so  darf  man  schhefsen,  dafs  es  aus  der  verletzleu 
Zwischenrippen-Pulsader  kommt;  fliefet  es  dagegen  unler 
der  Charte  ab,  so  stammt  es  aus  dem  Innern  derBrusthflble. 

e)  Riihrt  die  Blutergiefsung  in  die  Brusthohle  von  a- 
ner  Verletzung  der  Intercostalarterie  her,  so  treten  dief> 
scbeinungen  der  Verblutung  und  des  erschwerten  Ak* 
holens  immer  nur  allmahlig  ein,  ausgcnominen  den  I» 
wenn  sie  nahe  am  Ruck  en,  nahe  an  ihrem  Urspruoge, 
sie  noch  starker  ist,  verletzt  wurde. 

Blutergiefsungen  aus  der  verletzten  Art.  mammalia 
terna  in  das  Mediastinum  anticum,  scheinen  im  Allgeniei^1 
selten  beobachtet  zu  sein.  (Zwei  Faile  S.  Dictionnaire  *» 
sciences  medicates,  T.  44.  Art.  poitrine.  p.  12.)  1*  * 
durch  erzeugten  Zufaile  werden  in  der  Regel  langsaiu  w 
treten,  und  denen  der  verletzten  Art.  intercostalis  Sta ( 
sein,  zumal  wenn  gleichzeitig  ein  Saccus  pleurae  gePJ 
ist,  in  den  sich  das  Blut  ergiefsen  kann.  Nach  JW#*  * 
der  Kranke  dabei  zugleich  einen  Schmerz  mitten  dorcb 
Brust  nach  dem  Rttcken  zu  empfinden.  Heftiger  und  i** 
ist  die  Blutergiefsung,  w enn  die  Verletzung  der  Arte*  |J 
her  herauf,  ihrem  Ursprung  nahe,  geschab.  Indessen*^ 
sie,  wenn  die  SScke  der  Pleura  nicht  zugleich  geoffo*1  ^ 
frfihzeitiger  durch  die  Wfinde  des  Mediastini  antici  bescto*^ 
kann  dagegen  aber  durch  den  auf  das  Herz  ausgeiibtenDruC 
gefahrliche  Obnmachten  und  Stillstand  desHerzens  triwf 
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Dafs  diese  Verletzung  statt  gefunden  hat,  kann  man  aus 
der  Vergleichung  der  Richtung  der  Wunde  mit  dem  Ver- 
laafe  der  Art.  mammaria  interna,  welche  3  —  4  Linien  von 
dem  Rande  des  Brustbeins  entfernt,  hinter  den  Rippenknor- 
peln  herabstergt,  sowie  aus  denselben  Kcnnzeichen,  welche 
die  Blotting  aus  der  Art.  intercostalis  begleiten,  vermuthen.  — 
Dafs  ferner  die  Blutergiefsung  in  der  Brusthfible  aus 
der  verletzten  Lunge  herstammt,  erkennt  man  aus  folgenden 
Erscheinungen:  a)  die  Wunde  dringt  augenscbeinlich  tief 
in  die  Brusthdhle;  ihre  Richtung  spricht  nicht  fur  eine  Ver- 
letzung  der  Art.  intercostalis  oder  mammaria  interna; 

b)  das  oft  fortwShrend  oder  periodisch,  besonders  bei 
der  Exspiration  reichlich  nach  aufsen  strOmende  Blut,  hat 
eine  dumkle  Farbe,  ist  schaumig  und  mit  Luft  gemischt. 

<?)  Grleich  Anfangs  treten  grofeere  Djspnoe,  Schmerz 
beim  Einathmen,  Angst,  Bluthusten  und  andere  Zeichen  ei- 
ner  Lungenverletzung  ein. 

d)  Sowohl  die  Erscheinungen  eines  grofsen  Blutverlu- 
stes,  ak  die  des  erschwerten  Athemholens  treten  h&ufig  ra- 
scher  ein,  als  solches  nach  der  Verletzung  der  Art  inter- 
costalis allein  der  Fall  sein  kttnnte. 


entspringenden  grttfsern  Blutgefafse  die  Quelle  der  innern 
Blutergiefsung  abgeben,  kann  man  nur  aus  der  Menge  des 
nacb  aufsen  strdmenden  Blots,  und  dem  rasch-tddt  lichen 
Ausgange  schliefsen. 

1)  Stammt  nun  die  Blutung  aus  der  Art.  intercostalis 
(oder  Art.  mammaria  interna),  so  mufs  man  sie  mOglichst 
bald  durch  ein  unmittelbar  auf  die  Arterien-Mtindungen  an- 
gebrachtes  mechanisches  Verfahren  zu  stillen  suchen.  Zu 
diesem  Zwecke  hat  man  mehrere  Instrumente  erfunden,  man- 
cberlei  Verfahren  ersonnen,  von  denen  aber  mehrere  un- 
vrirksam  und  daher  verwerflich,  andere,  in  ihrer  Wirkung 
nacbtheilig  und  gefehrlicb,  dem  Anschein  nach  niemals  prac- 
tisch  angewendet  vr orden,  und  nur  wenige  vrirkUch  anwend- 
bar  und  rathsam  sind. 

Gerard  empfahl  zuerst  folgendes  Verfahren  diese  Blu- 
tung zu  stillen:  Man  erweitert  die  Sufsere  Wunde  bis  fiber 
den  obern  Rand  der  Rippe  der  verletzten  Arterie,  ftihrt 
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urn  die  Rippe  cine  krumme  Nadel  mit  eincr  starken  Liga- 
tur,  in  deren  Mittc  ein  kleiner  Charpiebauschen  befestigt 
ist;  man  durchbohrt  mit  der  Spitze  der  Nadel  das  BrustfeU 
und  die  Zwischcnrippen-Muskeln  oberhalb  der  Rippe  von 
inncn  nach  aufsen,  fuhrt  die  Ligatur  mit  dem  Charpiebau- 
schen so  urn  die  Rippe,  dab  letzterer  aof  die  verletite 
Arterie  zu  liegen  komrat,  and  knUpft  nan  die  Ligatur  huv 
reichend  fest  liber  ein,  fiber  den  Sufsera  Theil  der  Rippe 
gclegtes  Charpie-  (oder  Leinwand)  Kiss  en  zu. 

Zor  leichtern  und  sicherern  Verricbtung  dieser  Opera- 
tion hat  Goulard  eine  eigene  auf  einem  Stiel  mit  Handgriffe 
sitzende  Nadel  erfunden,  deren  Oehr  der  Spitze  nahc  sitzt. 
Sobald  die  letztere  urn  die  Rippe  gefuhrt,  aufserlich  ent- 
biflfst  erscheint,  wird  ihr  Faden  ausgezogen,  sie  selbst  aber 
anf  demselben  Wege  zurtickgefQhrt.  —  Diesem  Verfahren 
ahnlich  ist  auch  das  von  Leber  empfohlene. 

Diese  Art  der  Blutstillung  scheint  zvrar  sehr  wohl  ir  ; 
ren  Zwcck  zu  erreichen;  allein  das  Verfahren  dabei  ist 
schwierig  in  seiner  Ausftihrung,  und  nicbt  obne  Gefahr  dm* 
die  Spitze  der  Nadel  die  Lunge  zu  verietzen,  und  dorca 
die  neue  Verwundung  und  die  Einsckniirung  der  Pleura, 
eine  Entzundung  derselben  nach  sicb  zu  ziehn.  Auch  wird 
zuweilen  das  vordere  Ende  der  Arterie  nicht  zugleich  com- 
primirt,  und  kann  die  Blutung  unterhalten.  Jedenfalls  ist 
zur  Anwcndung  dieses  Verfahrens  absolute  Gewifsbeit  er- 
forderlich,  da£s  die  Blutung  aus  der  verletzten  ArtWw^" 
stalis  herstammt  Allem  Anschein  nach  ist  daher  auch  dies 
Verfahren  bisher  nicht  practisch  ausgeftihrt  worden.  ~ 
Noch  schwieriger  aber,  und  in  ihrem  Gelingen  noch  un»- 
cherer  ist  die  von  Reybard  (Memoires  sur  le  traitement  des 
anus  artificiels,  des  plaies  des  intestins  et  des  plaies  pen** 
trantes  de  poitrine,  .Paris  1827.)  neuerlich  vorgeschlagene 
Umstechung  der  Arterie,  ohne  die  Rippe,  mittelst  einer 
keufOrmigeu  Nadel. 

Die  verschiedenen  von  Lottery,  Quesnay  und  B*0W 
zu  dem  besagten  Zwecke  erfundenen  Instrumente,  (S.  Me* 
moires  de  I'Academie  royale  de  Ghirurgie.  T.  II.)  . 
unwirksam,  theiis  zu  coinplicirt,  und  daher  allem  Anschein 
nach  cbenfalls  nieinals  practisch  angewandt,  und  von  ^ 


Digitized  by  Go< 


Blutergicfswig  in  der  Brusthohlc.  661 

neuern  WundHrzten  der  Vergesscnheit  tibcrgebcn,  wcshalb 
wir  sie  aach  bier  mit  Stillschweigen  iibergehn,  urn  so  mebr 
da  uns  sicherere  and  cinfachere  Mittel,  diese  Blutung  wirk- 
sam  zu  stillen,  za  Gebote  stebn. 

Wo  die  aufsere  Wunde  hinreichend  weit  ist,  oder  leicht 
und  sicher  erweitert  werden  kann,  und  die  Zwischenrippen- 
Pulsader  oberflachlicher  und  wenigcr  vom  Rande  der  Rippe 
geschutzt  vcrlSuft,  kann  allerdings  zuweilen  die  von  B.  Bell 
cmpfohlene  unmittclbare  Unterbindung  der  Arterie  mittelst 
des  Hakcns  (oder  der  Pincette)  anwendbar  sein;  in  den 
meisten  Fallen  aber  ist  sie  wegen  der  tic  fen  und  geschutz* 
ten  Lage  der  Arterie,  zumal  bei  enger  Wunde  nicht  aus- 
ftihrbar. 

Wo  kein  Zwcifel  in  der  Diagnose  obwaltet,  ist  es,  ebe 
man  irgend  etwas  Weiteres  zur  Stillung  der  Blutung  unter- 
nimmt,  nach  Theden's  und  AssaUnts  Rath  cmpfehlungswerth, 
die  etwa  nur  angeschnittene  Arterie  vdllig  za  durchschnei- 
den,  am  ihre  Zuriickziebung  und  dadurch  die  spontane  Stil- 
lung der  Blutung  za  begtinstigen. 

Zur  sichern  Stillung  dieser  Blutung  sind  indessen  zumal 
bei  weiter  Wunde  die  von  Desault,  Sabatier  and  Boyer 
empfobleoea  Druckmittel  allem  Anscbein  nach  am  einfachsten 
und  wirksamsten.  Man  umgiebt  einen  starken  Charpiebausch 
mit  eincr  doppelten  starken  Ligatur,  fQbrt  ihn  durch  die  Wunde 
bis  bintcr  die  Rippen,  entfernt  Skufserlich  die  beiden  Enden 
der  Ligatur  von  einander,  bringt  zwischen  sie  einen  andern 
Charpiebausch  in  Form  einer  Rolle,  und  kniipft  sie  fiber 
demselben  mit  Knoten  und  Schleife  zosammen.  Indem  diefs 
geschieht,  werden  die  Charpiebauschen  gegen  die  innere  Fla- 
che  und  den  untern  Rand  der  Rippe,  und  mithin  auf  die 
verletzte  Arterie  gedriickt.  Statt  dessen  kann  man  auch 
cine  hinreichend  dicke,  in  der  Mitte  umgeschlagene,  and  durch 
eine  starke  Ligatur  zusammengebundene  Wieke  in  die  Wunde 
bis  hinter  die  Rippe  bringen,  und  lest  gegen  den  hintern 
Wundwinkel  und  das  hintere  Ende  der  verletzten  Arterie 
schieben;  nach  vorn  von  dieser  Wieke  bringt  man  noch  an- 
dere  ahnbche  ein,  bis  die  ganze  Wunde  und  das  Intersti- 
tium  intercostale  hinreichend  {est  ausgestopft  sind;  oder 
endhch  man  bringt  ein  Sliickchen  feine  Lcinwand  so  in  die 
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Wunde,  dafs  es  sackformig  in  die  Brusthdhle  hineinragt, 
fullt  diesen  Sack  mit  Charpie  aus,  und  zieht  ihn  dud  so 
weit  nach  aufsen,  dafs  sein  inocres  dickeres  Ende  hinrei- 
cbend  gegcn  den  innern  and  untern  Band  der  Rippe  und 
die  verletzte  Arterie  driickt,  und  den  Zwischenrippenraum 
ausfullt  Der  Sack  wird  aufserlich  zugebunden  und  genii- 
eend  befestet. 

Zuverlafsiger  noch  als  durch  die  so  eben  augegebenen 
Druckuiittel  wird  diese  Blutung  gcstillt,  wenn  man  statt  der 
Charpiewiekcn  oder  des  Charpiesacks,  ein  hinreichend  dik- 
kes,  an  ein  starkes  Band  sicher  befestigtes  Stuck  Badeschwamm 
niiumt,  und  in  das  Interstitium  intercostale  und  gegen  den 
bintern  Wundwinkel  pfropft.  Dieses  Stuck  Schwamm  saugt 
das  sich  ergiefsende  Blut  ein,  quillt  auf  und  driickt  dadurch 
um  so  sicherer  auf  die  verletzte  Arterie.  Indessen  fiibrt 
dieses  Yerfabren  zuweilen  eine  Unannehmbchkeit  mit  sich; 
der  Schwamm  quillt  so  stark  auf,  und  saugt  sich  zuweilen 
so  fest  an  die  weichen  Theile  und  Fleischwarzen,  dafs  man 
Jbeim  Ausziehn  desselben  Gefahr  ISuft,  neue  Zerreifsung  und 
dadurch  Erneuerung  der  Blutung  herbeizufiihren. 

£8  ist  tibrigens  eine  allgemeine  Regel  bei  dem  Yer- 
bande  von  eindringenden  Brustwunden,  sowohl  Wieken  als 
Schwamme,  welche  man  einlegt,  mittelst  starker  und  siche- 
rer Ligaturen  oder  Bander  aufserlich  zu  befestigen,  um  sie 
leichter  ausziehn  zu  konnen  und  zu  verhfiten,  dafs  sie  nicht 
in  die  firusthohle  fallen.  Eshat  sich  bercits  ofters  ereignet, 
dafs  solche  Verbandstiicke  unbemerkt  in  die  Brusthdhle  fie- 
len,  dort  erneuerte  Beizung,  Entzundung  und  Eiterung  ver- 
anlafsten,  und  erst  nach  langem  Leiden,  und  alien  Zufallen 
der  Schwindsucht  durch  den  Husten  mit  Eiterauswurf  wie- 
der  entleert  wurden. 

SSmmttiche  zur  Stillung  der  Blutung  angebrachte  Druck- 
mittel,  durfen  erst  nach  vollig  eingetretener  Eiterung,  nach 
mehreren  Tagen  und  wenn  die  Gefahr  einer  Emeuerung 
der  Blutung  verschwunden  ist,  wieder  entfernt  werden. 

Die  Unsicherheit,  die  Schwierigkeiten  (zumal  bei  engern 
Wunden)  und  die  mancherlei  Nachtheile,  welche  mehr  oder 
weniger  mit  alien  der  bisher  erwahnten  Verfahren  zur  SUI- 
lung  der  Blutung  aus  der  Zwischenrippenpulsader  verbun- 
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den  sind,  haben  endlich  in  neuern  Zeiten  Larrey  und  Aa- 
salini  zu  dem  aach  practisch  von  ihnen  angewandten  Vor- 
schlage  veranlafst,  diese  Blutung  ganz  eben  so  zu  behandeln, 
wie  wenn  sic  a  us  der  verletzten  Lunge  selbst  herstamrate, 
das  fceifst,  dieWunde  aufeerlich  zu  vereinigen,  da  (lurch  die 
Ergiefsung  und  Ansammlung  des  Bluts  in  der  Brusthdhle 
und  mittelbar,  durch  diese  und  durch  eine  gleichzeitige 
und  zweckmafsige  allgemeine  Behandlung,  die  Stillung  der 
Blutung  zu  erzielen. 

Wenn  man  indessen  die  grofsen  Zufalle  und  Gefahren 
erwSgt,  welche  jede  bedeutendere  Blutergiefsung  in  die  Brust- 
hOhle  nach  sich  zicht,  wenn  man  sie  mit  den  geringen  Ge- 
fabren  vergleicht,  welche  die  Anwendung  eines  der  zuletzt 
von  uns  empfohlenen  Druckmittel  zur  Stillung  der  Blutung 
aus  der  Zwischenrippenpuisader  mit  sich  fiihrt,  wenn  man 
endlich  erwagt,  dafs  bei  der  Anwendung  dieser  Jetztern 
Mitlel,  selbst  im  schlimmsten  Falle  des  Mifslingens  und  ih- 
rer  Unwirksamkeit,  der  Kranke  dennoch  in  keinen  schlroi- 
inern  Zustand  versetzt  worden,  als  deijenige  ist,  in  welchem 
Larrey  und  Asmlini  ihren  Kranken,  durch  ihr  Verfahren 
gleich  von  Anfang  an  versetzen,  dafs  mit  andern  Worten 
das  Blut  im  Fall  des  Mifshngens  sich  in  die  Brusth5hle  er- 
giefst,  und  wie  bei  dem  Verfahren  von  Larrey  die  Hoffnung 
bleibt,  dafs  die  Blutung  doch  endlich  durch  die  Anh&ufung 
des  Bluts  in  der  Brusthdhle,  durch  den  dadurch  bewirkten 
Druck  u.  s.  w.  fruhzeitig  genug  gestillt  werde,  so  mufs  man 
sich  billig  wundern,  wieein  solcherVorschlag  gemacht  wer- 
den,  wie  das  Verfahren  jener  beriihmten  Wundarzte  wenig-, 
stens  fur  solche  Falle  selbst  Beifall  finden  konnte,  in  denen 
kein  Zweifel  obwaltet,  dafs  die  Quelle  der  Blutung  in  der 
verletzten  Zwischenrippenpulsader  zu  suchen  sei,  und  die 
aufsere  Wunde  grofs  genug  ist,  urn  die  nothigen  DruckmiU 
tel  anzubringen.   In  den  letztern  Fallen  wenigstens  scheint 
es  rathsamer,  immer  erst  die  empfohlenen  Compressionsmittel 
zu  versuchen,  da  sie  gleichzeitig  denselben  Zweck  erfulien, 
den  zu  erreichen  Larrey  und  AssaUni  durch  ihr  Verfahren 
gleich  von  Anfang  an  sich  bestreben. 

Es  verstebt  sich  ubrigens  von  selbst,  dafs  bei  jedem 
ortlichen  mcchanisckefi  Verfahren,  welches  der  Wundarzt 
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zur  Stillung  dieser  Blutung  in  Anwendung  zieht,  mebr  odcr 
wcniger  auch  die  andern  allgemeinen  und  ortlichen  MitteL 
welche  dazu  dienen  kOnnen,  Blutergiefsungen  in  die  Brust- 
hohle zu  hemmen,  und  in  der  Folge  noch  bei  der  Beband- 
lung  der  aus  der  Verietzung  der  Lungengefafce  selbst  stam 
nienden  Blutergiefcung  naher  erOrtert  werden  sollen,  gleich- 
zeitig  angewandt  werden  inttssen.  — 

Die  Blutergiefsungen  aus  der  Art.  mammaria  interna  io 
das  Mediastinum  anticum,  erfordern  ganz  dieselben  MitteL 
dasselbe  Verfahren,  wie  die  aus  der  Verietzung  der  Art 
intercostalis  entspringenden  Blutungen. 

2)  In  denjenigen  Fallen,  wo  die  inner e  Blutung  eotschie- 
den  von  einer  Verietzung  der  Lungen,  des  Herzens  oder 
eine8  der  grOfsern  in  der  BrusthOhle  verlaufenden  Blntge- 
fafse  herrtihrt,  hat  man  ein  zweifach  verschiedenes  6rtlicbes 
Verfahren  vorgeschlagen  und  praktisch  befolgt. 

Die  erste  von  diesen  beiden  Verfahrungsweisen,  wd* 
besonders  von  den  altera  Wundarzten  befolgt  wurdc,  H 
indessen  in  neuera  Zeiten  ziemlich  allgemein  wieder  verlas- 
sen  worden. 

Die  AnhSnger  dieses  Verfahrens  furchteten  mehr  fc 
Gefahr  der  Erstickung  und  die  Folgen  der  BlutanhSufuDg 
in  der  Brusthdhle,  als  die  Gefahr  der  Verblutung;  siefc 
ten  daher  die  Sufeere  Wunde  offen,  oder  erweiterten  * 
selbst  nOthigenfalls,  um  nach  Maafsgabe  der  innern  Bluten- 
haufung  und  der  zunehmenden  Erschwerung  des  Athembo- 
lens  das  ergossene  Blut  sogleich  wieder  zu  entleeren.  M** 
Verfahren  aber  bringt  wenig  Vortheile  und  zieht  bedeutentle 
Nacbtheile  nach  sich,  und  ist  daher  fur  die  gewdhnWeD 
Falle  zu  verwerfen.  Die  Gefahr  der  Erstickung  durch  & 
innere  Blutanhaufung  ist,  wie  wir  bereits  friiher  gesebn  k 
ben,  sehr  entfernt  und  nicht  so  drohend,  als  die  Anb^er 
dieses  Verfahrens  glaubten;  grOfser  ist  dagegen  die  Gd* 
der  Verblutung.  Dadurch  aber  dafs  man  das  Blut,  je 
dem  es  sich  in  der  Brusthohle  in  starkerm  Maafse  anhSn* 
sogleich  sich  aus  der  aufsern  Wunde  wieder  entleeren  P* 
stOrt  man  das  heilsame  Bestreben  der  Natur,  durch  Gerlfl 
nung  des  Bluts,  Druck  auf  die  Lunge  und  die  Gefife*0* 
den ,  uud  durch  Verklcbung  der  letztern  die  BluM  zU 
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hemmen;  durch  das  zu  frfthzeitige  Herauslassen  des  crgos- 
senen  Bluts  wrd  daher  die  innere  Blutung  unterhalten,  oder, 
wenn  bereits  gestillt,  von  neuem  angefacht,  und  dennoch 
nicht  verhindert,  dafs  sich  ein  Theil  des  Bluts  in  dem  tie- 
fern  Theil  der  Brusthohle  ansammelt,  gerinnt  und  den 
Kranken  sp'ater  noch  den  Folgen  und  Gefahren  eines  Blut- 
extravasats  in  der  Brusthohle  aussetzt. 

Daher,  die  Mangel  eines  solchen  Verfahrens  erkennend, 
hahen  die  neuern  WundSrzte,  mit  wcnigen  Ausnahmen,  das- 
selbc  in  den  gewohnlichen  Fallen  verlassen,  und  dessen  An- 
wendung  nur  auf  den  seltenen  Fall  beschrankt,  wo  unter  den 
bereits  friiher  erwa*hnten  nachtheiligen  Umstanden  die  Ge- 
fahr  der  Erstickung  wirklich  dringend,  und  augenscheinlich 
grofs  ist,  und  den  Verwundeten  rasch  zu  tOdten  droht.  Nur 
in  diesem  Falle  ist  es  angezeigt,  die  Brustwunde  zu  Offhen, 
und  nur  so  viel  des  ergossenen  Bluts  herauszulassen,  bis 
die  dringendste  Gefahr  der  Erstickung  dadurch  gehoben  ist 

Fiir  alle  ubrigen  Faile  hat  zuerst  Valentin,  und  haben 
in  neuern  Zeiten  besonders  Larrey  und  Assaltni,  init  ttbcr- 
wiegenden  Grtinden  die  Vortheile  des  entgegengesetzteh  zwei- 
ten  Verfahrens  dargethan.  Dieses  Verfahren  besteht  darin, 
dafs  man  die  Sufsere  Wunde  genau  durch  Heftpflaster,  Com- 
pressen  und  Cirkelbander  um  den  Brustkasten,  durch  letz- 
tere,  so  weit  es  die  nachfolgende  Djspnoe  zulafst,  schliefst, 
dadurch  das  AusstrOhmen  des  Bluts  nach  aufsen  verhindert, 
und  das  aus  der  innern  Wunde  sich  ergiefsende  Blut  zwingt, 
sich  in  der  Brusthohle  anzuh&ufen*  Dadurch  und  durch  die 
nachfolgende  allgenieine  Behandlung,  welche  mebr  oderwe- 
niger  in  alien  Fallen  von  Blutergiefsung  in  die  Brusthohle, 
neben  dem  Ortlichen  mechanischen  Verfahren,  angewendet 
werden  mufs,  vnrd  die  Natur  in  ihrem  heilsamen  Bestreben, 
die  innere  Blutung  zu  sullen,  vrirksam  untersttitzt 

Wenn  der  Kranke  durch  die  bisherige  Blutung  nach 
aufsen  und  nach  innen,  noch  nicht  so  viel  Blut  verloren 
hat,  dafs  er  bereits  an  den  Zufallen  eines  bedeutenden  Blut- 
verlustes  leidet,  und  noch  nicht  in  einen  ohnmachtigen  Zu- 
stand  verfallen  ist,  so  mufs  sogleich  ein  Aderlafs  und  zwar 
aus  einer  grofsen  Oeffnung  und  in  sitzender  Stellung  des 
Kranken  vorgenounnen  werden,  um  nach  verhaJtnifomSfsig 
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geringerm  Biutverluste  baldigst  einen  ohnmachtigen  Zustand 
herbeizufOhren,  und  dadurch  den  Blutandrang  nach  der  in- 
nern  Wunde  zu  vermindern,  die  Gerinnung  des  Blats  und 
die  Verklebung  der  verletzten  Gefafse  zu  begiinstigen.  Die- 
scs  Aderlafs  mufs  nach  UmstSnden  in  den  crsten  Tagen  wie- 
derholt  werden,  wenn  nach  einer  bedeutenden  innern  Blut- 
ergiefsung  der  Kranke  sich  aus  seinem  geschwachten  Zustande 
wieder  erholt  hat,  und  der  Puis  voller  und  kraftiger  wird, 
und  eiue  Erneuerung  der  Blutung  befurchtcn  lafst. 

Aeufseriich  macht  man  zugleich  kalte  Umschlage  iiber  die 
leidende  Seite,  giebt  dem  Kranken  sammtliche  kuhlende  Ge 
trSnke,  und  wenn  nicht  etwa  ein  hefliger  kranipfigter  Husten 
solches  verbietet,  selbst  kuhlende  Mittelsalze.  Den  Stuhl- 
gang  erleichtert  man  taglich  durch  abftihrende  Salze  oder 
Oleum  Ricini,  damit  der  Unterleib  leer  und  frei  bleibe,  und 
der  Stuhlgang  ohne  Anstrengung  erfolge.  Der  Kranke  mufs 
jede  raschere,  jede  unndthige  Bcwegung  und  Kraftaufserung 
vermeiden,  er  ruhe  mit  erhabener  Brust  auf  dem  Riicken 
oder  auf  der  leidenden  Seite,  spreche  wo  mdgkch  gar  nicht, 
und  hdchstens  nur  leise,  vermeide  alle  tiefere  Athemziige, 
alies  Niesen  und  Husten.  Seine  Diat  bestebe  in  schleimigen 
Wassersuppen,  die  nur  ktibl  genossen  werden  durfen,  und 
in  leichtem  Obst.  Der  Kranke  mufs  mehrere  Tage  hindurch 
auf  ein  Minimum  der  Kra*fte  reducirt  bleiben,  und  alles  ver- 
meiden, was  das  Blut  in  Wallung  versetzen  kftnnte,  und 
nur  sehr  allmalig  darf  er  zu  einer  nahrhaftern  Diat  und  ei- 
nem  andern  Verhalten  iibergehn. 

B.  Behandlung  der  sp&tern  Folgen  der  Blut- 
ergiefsung  in  der  Brusthohle.  —  Dafs  kleine  Bluter- 
giefeungen  in  der  Brusthohle  bei  eindringenden  Brustwuaden 
haufig  vorkommen,  und  das  ergossene  Blut  oft  wieder  ein- 
gesogen  wird,  ohne  weitere  Zu&lle  zu  veranlassen,  und  ohne 
ein  weiteres  Einschreiten  der  Kunst  zu  erfordern,  ist  keinero 
Zweifel  unterworfen.  Allein  nur  kleinere  Extravasate  dieser 
Art  werden  resorbirt,  und  erlauben  dem  Wundarzte  ein 
niiifsiger  Zuschauer  des  natiir lichen  Heilungsprocesses  zu 
sein,  so  lange  nicht  das  Eintreten  einer  entzundlichen  Re- 
action auch  bei  diesen,  wie  bei  den  grdfsern  Extra vasaten, 
die  kiinslliche  Entleerung  gebieterisch  befiehh.  —  Bei  alien 
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grofsen  Extravasaten  dieser  Art  dagegen  erfolgt  nur  zu  leicbt, 
zumal  wenn  gleichzeitig  Luft  hinzugetreten  ist,  eine  Zersez- 
zung  des  Bluts.  Letzteres  niinint  dadurcb  eine  reizendere 
Beschaffenheit  an,  und  ruft  eine  gefahrliche  enlzundliche  Re- 
action der  Pleura  und  der  Lunge  hervor.  Die  Kunst  mufs 
daher  hier  fast  iinnier  hiilfreich  einschreiten,  und  das  ereos- 
sene  Blut  entleeren. 

Diese  Entleerung  des  Bluts  aber  darf,  mit  Ausnabme 
des  schon  erwahnten  seltenen  Falls  der  Gefabr  augenblick- 
licher  Erstickung,  niemals  eher  Yorgenommen  werden,  als 
bis  man  sicher  ist,  dafs  die  innere  Blutung  aufgehort  hat, 
und  zuverlafslich  und  permanent  gestillt  ist;  sie  darf  aber  auch 
auf  der  andern  Seite  nie  zu  lange  verschoben,  und  mufs  wo 
mdglich  immer  vorgenomnien  werden,  ehe  das  zersetzte  rei- 
zende  Blut  eine  bedeutende  entziindliche  Reizung,  pleuriti- 
sche  Stiche,  Erscbwerung  des  Athmens,  und  erneuertes  hef- 
tiges  Fieber  erzeugt  bat.  Sind  diese  Zufalle  bereits  einge- 
treten,  haben  sie  scbon  eine  gewisse  Hohe  erreicht,  so  ist 
die  Prognose  immer  bedeutend  schlechter,  und  der  Erfolg 
der  kiinstlicben  Entleerung  des  Blutextravasates  wird  im 
Allgemeinen  und  caeteris  paribus  immer  um  so  unsicherer 
und  ungtinstiger  sein,  je  linger  die  Entleerung  des  Blutes 
iiber  den  giinstigsten  Zeitpunkt  hinaus  verschoben  wurde. 

Dafs  die  innere  Blutung  zuverlafsig  und  permanent  ge- 
stillt sei,  schliefst  man  unter  gehdriger  Erwfigung  der  Hef- 
tigkeit,  mit  welcher  die  Blutung  und  ihre  Zufelle  erfolgten, 
theils  aus  den  Erscheinungen,  welcbe  allmalig  nach  dem 
Aufhdren  der  Blutung  eingetreten  sind,  als  namentlich  das 
AufhOren  des  ohnmachtigen  Zustandes,  das  Wiedererscheinen 
der  Warme  des  Gcsichts  und  der  Extremitaten,  eines  leb- 
ha f tern,  kraftigern  und  vollern  Pulses  u.  s.  w.,  theils  aus 
der  Lange  des  Zeitraumes,  welcher  seit  dem  wahrscheinli- 
cben  Aufhoren  der  innern  Blutung  verflossen  ist 

Nicht  leicht  wird  man  daher  eher  zu  der  ktosthchen 
Entleerung  eines  einigermaafsen  bedeutenden  Extravasates 
schreiten  dtirfen,  als  am  4ten  oder  5ten  Tage  nach  der  Blu- 
tung. Auf  der  andern  Seite  aber  pflegen  die  Zufalle,  der 
durch  das  ergossene  und  zersetzte  Blut  erzeugten  entzund- 
lichen  Reizung,  um  den  7ten  Tag  nach  der  Blutung  einzu- 
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(rcten,  unci  niilhin  dttrftc  es  als  Kegel  gelten,  die  kunstlick 
Entleerung  des  Blutextravasats  zwischen  dem  4ten  und  /ten 
Tage  nach  der  Blutung  vorzunehmen,  und  dieser  Zeitposl 
im  Allgemeinen  als  der  gfinstigstc  fur  diese  Operation  an- 
zusehen  sein. 

Diese  ktinstlichc  Entleerung  des  Blutextravasats  aus  fc 
Brnsthtthle,  geschieht  nun  entweder  aus  der  bereits  ?orb 
denen  Wunde,  oder  raittelst  einer  neuen  an  einer  giinsti^ 
und  wShlbaren  Stellc  des  Thorax,  wie  bei  der  Operation 
des  Empyems,  vorzunehmenden  ktinstlichen  Oeftnung.  to 
Blutextravasat  kann  und  mufs  aus  der  bereits  vorhandae: 
Wunde  entieert  werden,  wenn  solches  schon  in  den  ersta 
Tagen  nach  der  Verletzung  geschehen  kann,  und  4eW«* 
noch  offen  und  gangbar,  wenn  sie  hinreichend  weit  ist,  ode 
mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  erweitert  werden  kann,  n»i 
wenn  sie  gerade  eindringend  und  an  einer  fur  den  Akfc 
des  Ergossenen  giinstigen  Stelle  gelegen  ist 

Sie  darf  daher  nicht  zu  hoch  am  Brustkasten  und 
zu  sehr  am  vordem  Theile  desselben  befindlich  sein.  ^° 
die  alte  Wunde  diese  Bedingungen  nicht  darbietet,  & 6 
rathsamer  den  Brustkasten  an  einer  neuen  gunstiger 
genen  SteUe  zu  flffnen.  Die  Wahl  der  zu  diesem  Zwccke 
gecignetsten  SteUe,  ist  noch  gegenwartig  der  Gegenstandf* 
8chiedener  Ansichten  und  Meinungen  der  Wundarzte. 

Den  obern  Theil  des  Brustkastens  venneidet  wan 
dieser  Operation,  weil  derselbe  bier,  besonders  nach  ^ 
und  vorn  Ton  dickem  Muskelfleische  bedeckt  ist,  dieScb^ 
ter  und  das  Schulterblatt  die  Operation  verhindern,  <* 
erschweren,  und  die  Oeffhung  durch  ihre  hohe  Lap^ 
den  Abflufs  des  Ergossenen  nicht  gunstig  sein  wurde*  ^ 
haben  die  Lungen  gerade  am  haufigsten  am  obern  T^e 
der  Brusthohle  Yerwachsungen  mit  dem  Rippenfell  *f 
gangen.  —  Den  tiefsten  Theil  des  Brustkastens,  die 
sten  2  bis  3  RippenzwischenrSume  venneidet  man,  obgl^ 
sie  fur  den  Abflufs  des  Ergossenen  sehr  giinstig  uod  sehr 
weit  sihd,  weU  das  Zwergfell,  obschon  durch  das  Extras 
sat  gewdhnlich  tiefer  als  im  normalen  Zustande  h^3^ 
drtickt,  zumal  bei  den  Expirationen,  oder  bei  widenw^ 
chen  AdhSsioncn  mit  der  Pleura  Icieht  so  hoch  steigt,  & 
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es  vcrletzt  werden,  oder  der  Opcrateur,  wie  solches  Laen- 
nec  und  Monteggia  beobachteten,  statt  in  die  Brusthohle,  in 
die  Bauchhohle  dringen  kOnnte.  —  Das  hintere  Drittheil  der 
[\ippen  vcrmeidet  man,  obgleich  bier  die  Oeffnung  fur  den 
\bflufs  gtinstig  gelegen  wftre,  und  das  Zwergfell  wegen  sei- 
nes tiefem  Herabsteigens  nicht  so  leicht  verletzt  werden 
vviirde,  weil  bier  die  Zwischen  rippenra*unie  sebr  eng  und 
von  dickem  Muskelfleische  bedeckt  sind,  und  die  Arteria 
intercostahs,  von  der  Rippe  weniger  geschiitzt,  leichter  ver- 
letzt werden  kann.  —  Das  vordere  Drittheil  der  Rippen 
endlich  wird  vermieden,  obgleich  bier  die  Zwischenraume 
vreiter  als  am  bintern  Drittheile  sind,  weil  das  Zwergfell 
daselbst  hflher  heraufsteigt,  die  ergossene  FlUssigkeit  schwe- 
rer  aus  einer  bier  angelegten  Oeffnung  ausfliefst,  und  bei 
Anlegung  derselben  leicbter  die  Zwiscbenrippenarterie  ver- 
wundet  werden  kann. 

In  der  breiten  Dimension  erscbeint  daber  nacb  allem 
diesem,  der  senkrecbt  von  der  Acbselbdhlc  herabsteigende, 
dem  Mittelpunkte  der  Rippen  entsprecbende  Raum  fur  diese 
Operation  der  zweckmafsigste;  die  Rippenzwischenr&ume 
sind  bier  weit,  von  wenigem  Muskelfleische  bedeckt,  und 
die  Zwischenrippenarterien  geschiitzt  durch  die  Rinne  der 
obern  Rippe.  —  In  der  Htthendimension  erscbeint  auf  der 
rechten  Seite  der  Zwischenraum  zwischen  der  7— 8ten,  auf  der 
linken  derjenige  zwischen  der  8 — 9ten  Rippe  der  sicherste 
und  zweckmafsigste.  Es  ist  sicherer  einen  Zwischenraum 
hoher,  als  einen  tief er  zu  operiren.  Denn  der  letzgenannte 
Zwischenraum  zwischen  der  8— 9ten  Rippe  ist  der  niedrig- 
ste,  welcher  mit  einiger  Sicberheit  ohne  Gefahr  der  Verlez- 
zung  des  Zwergfells  geOffhet  werden  darf,  und  an  der  rech- 
ten Seite,  wo  durch  die  Lage  der  Leber  das  Zwergfell  intmer 
etvras  hdher  beraufgetrieben  wird,  ist  es  rathsam  diese  Ope- 
ration inimer  einen  Rippenzwischenraum  hOher,  als  an  der 
linken  zu  verrichten.  (Den  Ort  der  Operation  nach  dem 
Stande  des  untern  Winkels  des  Schulterblatts  zu  bestimmen, 
wie  SabaUer,  Boyer  und  andere  wolien,  ist  wegen  der  ver- 
andertichen  Hohe  der  Scapula  unsicher  und  verwerflich.) 

(XJcber  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Operation  ver- 
richtet  wird,  S.  d.  Artikel  Eiterbrust  [Empyetn],  Operation 
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derselben.)  1st  die  Pleura  binreichend  weit  durdttckit 
ten,  um  dem  Ergossenen  einen  freien  Abflufs  zu  versckt 
fen,  so  lafst  man  den  Kranken  eine  solche  Lage  auf  k 
operirten  Seite  annehmen,  dafs  die  Wunde  mdglichst  tie! 
zu  liegen  komine,  um  den  Abflufs  zu  begiinstigen.  In  do 
Kegel  lafst  man  sogleich  alles  ergossene  Biut  sich  langsa 
entleeren,  nnd  nur  bei  sehr  grofsen  und  l&nger  bcgtandcoii 
Extravasalen  kann  es  ratfasam  werden,  die  ergossene  Ifc 
sigkeit  nicht  sogleich  auf  einmal,  sondern  nach  jeded 
wieder  verstopfter  Wunde  in  kiirzern  Zwiscbenrauiwn  n 
entfernen,  damit  der  zu  grofse  plotzliche  Andrang  des  Bte 
nach  der  entleerten  Hfthle  vermieden  werde,  und  die  bp 
zusammengedrtickt  gewesene  Lunge  Zeit  gewinne,  sich  toi 
neuem  zu  entwickeln,  und  in  Verbindung  mit  dem  Zwer| 
fell  und  den  einsinkenden  Rippen,  den  durch  die  Entleenwf 
der  Flfissigkeit  entstehenden  leeren  Raum  der  Pleura  an 
zuftillen. 

Das  Aussaugen  des  Ergossenen,  mittelst  in  die  M- 
hdhle  eingebrachter  gebogener  oder  biegsamer,  oder  * 
heberartig  wirkender  SaugrOhren,  deren  man  sich  in  fru^ 


1; 

Zeiten,  und  zwar  insbesoudere  in  den  Fallen,  wo  man 
Extravasat  aus  der  bereits  Torhandenen  zufalligen,  aberfl 
hoch  oder  zu  weit  nach  vorn,  und  fur  den  Abflufe 
quern  gelegenen  Wunde  zu  entfernen  suchte,  bediente,  0 
sicherer  alles  Ergossene  tax  entleeren,  hat  man  inn^ 
Zeiten  als  ein  zu  rohes,  die  Lungen  beleidigendes  one 
zumal  wenn  das  Blut  schon  theilweise  geronnen  ist, 
Zweck  verfehlendes  Verfahren  verlassen. 

Es  ist  Torzuziehen  in  einem  solchen  Falle  eine  W 
mer  gelegene  neue  und  grofse  Oeffnung  in  die  Brust  ^ 
zu  machen.  Dagegen  ist  es  niitzlich  und  rathsam,  ^e|1Q 
ergossene  Blut  verdorben,  fauligt  geworden  oder  thei 
in  der  Brusthdhle  geronnen  ist,  und  das  zu  grrfs*  WJ 
rinsel  aus  der  Wunde  auszutreten  behindert  ^d,  *Jr^ 
tige  Injectionen  von  destillirtem  oder  gekochtem  ^ 
das  fast  die  Temperatur  der  animalischen  Warm*  ™ 
babenmufis,  zu  machen,  um  dadurch  die  Blutklumpefl 
losen  und  leichter  auszusptihlen.  Geschieht  die  EnU*1^ 
des  Blutextravasats  bald  nach  gestillter  Blutungi 
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Blutung  rasch  und  heftig,  und  ist  nach  dcr  Entleerung  bei 
der  zunehmenden  Kraft  der  Circulation  noch  eine  Erneue- 
rung  der  Blutung  zu  befiirchten,  so  mufs  das  Aderlassen 
wiederholt,  und  die  Buhe  und  das  ganze  antiphlogistische 
Verfahren  auch  nach  der  Operation  bis  zum  Verschwinden 
jener  Gefahr  fortgesetzt  werden. 

Ist  der  Zweck  der  Operation,  die  Entleerung  des  Ex- 
travasats  erreicht,  so  bringt  man  durch  die  Wunde  beim 
jedesmaligen  Verbande  ein  schmales,  an  den  Bandern  aus- 
gezupftes,  aufserlich  sicher  zu  befestigcndes  Bandchen  bis 
in  die  Brusthtthle,  an  welchem  die  hinterher  sich  ansam- 
melnde  eiterartige  Flussigkeit  allmalig  aussiekert ,  und  fahrt 
mit  diesem  Verbande  taglich  fort,  bis  die  Eiterung  und  der 
Austlufs  nachgelassen  und  die  Lunge,  wiederum  sich  entfal- 
tend,  mit  fieihiilfe  des  Zwergfells  und  der  Rippen  den  leeren 
Raum  der  Pleura  eingenommen  hat  Erst  dann  darf  die 
aufsere  Wunde  geschlossen  werden  und  zuheilen. 

BestSnde  endlich  bei  einer  doppelten  Blutergiefsung  in 
beide  SScke  der  Pleura  die  traurige  Nothwendigkeit,  beide 
Htthlen  zu  ttffhen,  so  diirfte  dieses  nur  zu  verschiedenen 
Zeiten  geschehen,  nicht  gleich  nach  einander,  und  die  zweite 
Oeffnung  durfte  nur  gemacht  werden,  wShrend  die  erste 
hinreichend  durch  den  Yerband  geschlossen  w£re,  um  zu 
verhtiten,  dafs  nicht  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  beide 
Pleurasacke,  und  durch  deren  Druck  ein  gefthrlicher  Col- 
lapsus  beider  Lungen  zugleich  erfolgt. 

L  i  t  t  e  r  a  t  u  r, 
Mlmoires  de  l'Acaderoie  royale  de  Chirurgie,  Paris.  T.II.  —  Richter's 
Anfaugsgrunde  der  Wundarzneikunde  B.  IV,  —  Boyer,  traite  des  ma- 
ladies chirurgicales,  Vol.  VII.  —  Sabatier,  de  la  roedecine  operatoire, 
Paris  1811.  Vol.  I.  —  Larrey,  Memoires  de  Chirurgie  militaire.  Pa- 
ris, Vol.  IT.  —  Samuel  Cooper,  A  Dictionary  of  practical  surgery, 
4th  Edit.  London,  Article:  Wounds  of  the  breast*  —  Diction- 
naire  des  sciences  medicales.  Paris,  T.  XIL  Art.  Epanchement,  Em- 
pyeme.  T. XXXXTV.  Art.  Poitrine.  —  Dictionnaire  de  Medecine, 
Paris,  T.  VHI.  Art.  Epanchement  T,  XVII.  Art.  plaies  de  la  poitrine, 
etc.  etc.  (S.  die  weitere  Litteratur  beim  Art  Wunden  der  Brust) 

Wed— r. 

BLUTERGIESSUNG  im  Schadel,  Estravasatio,  von 
extra  und  va§.  Aus  haufigen  Erfahrungen  und  zahlrei- 
chen  Leichensectionen  ist  es  genugsam  bekannt,  dafe  Blut- 
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crgiefsungen  im  Schh'del  sowohl  durch  eine  innerlick  Be 
dingung,  als  durch  Sufserliche,  gewaltsame  Potenzen  verur- 
sacht  wcrden  ktfnnen.  Ihr  Entstehen  durch  innerliche  Be 
dingung  wird  meistens  im  Verlauf  innerlicher,  acotcr  und 
chronischer  Krankheiten  bcobachtet,  insbesondere  beim  an 
steckenden  Typhus,  Ncrvenfieber,  unregelmafsigem  bOsarti- 
gen  Wechselfieber,  Entztadungen  dcr  HirahSute  und  des 
Gehirns  selbst,  Keichhusten  und  Skorbut,  bei  Werlhofscher 
Fleckenkrankheit,  acuter  Gehirn  w  assersucht  und  Wasser 
scheu  (Morgagni  de  sedibus  ct  causis  morborum  per  Ad* 
tomen  indagatis  Lib.L  ep.  8.  art.  26.),  nach  unterdrQcktec 
Hamorrhoidalflusse,  Monatreinigung  und  gewohntem  oftma- 
ligcm  Nasenbluten;  bei  einigen  Formen  des  Wahnsinns,  am 
haufigsten  aber  bei  Schlagfltissen.  Das  ergossene  Blut  wink 
mei8teD(heils  in  den  Gehirnventrikeln,  seltener  zwischen  dea 
Hirnhalften,  deren  Torderen  Lappen,  im  Grand  des  Schadcls 
zwischen  den  Hirnhauten  bei  Zergiiederungen  dcr  Lei* 
name  (in  normaler  oder  veranderter  Beschaffenheit)  an.f 
troffen.  Hinsichtlich  ihrer  Entstehungsart  finden  dieselbcu 
durch  active  und  passive  Congestionen  nach  dem  Kopfc 
durch  Zerreifsung  oder  Durchschwitzung  der  Gefafce,  ofe 
durch  iiberniclfcige  Erw eiterung  ihrer  Endmiindungen  Sutt- 

Da  diese  Art  der  Blutergiefsungen  im  SchSdel  nor  ^ 
ein  Symptom  derselben  Krankheiten,  fOr  sich  kein  besoa- 
deres  Heilverfahren  fordernd,  vorkommt,  und  daher  bei  Ab* 
handlungen  der  rcspectiven  Krankheiten  vreitlaufiger  eror- 
tert  wird,  folgt  hier  blo£s  eine  ErOrterung  der  Blote# 
fsungen  im  Schadel  von  Sufeerlichen,  auf  den  Kopf  me* 
nisch  vfirkenden  Ursachen,  als  ein  nicht  seltener,  is  ^ 
Gebiet  der  Chirurgie  gehdriger  Gegenstand,  der  in  p^0, 
Iogisch~therapeutischer  Hinsicht  (Or  eine  besondere  Kr^ 
heitsform  gehalten  werden  kann,  von  so  grofeer  Wicbdr 
keit,  dafs  nebst  hinlanglicher  Erfahrung,  in  der  ErkenntP5 
grofse  Aufmerksainkeit  und  scharfe  Beurtheilungskraft 
der  Vorhersagung  viele  Vorsichtigkeit,  und  in  der  operate 
ven  Behandlung  (oft  der  einzige  zur  Rettung  des  lA® 
fuhrende  Weg)  eine  besondere  Dexterit&t  erfordert  virA 

Demnach  ist  eine  Blutergiefeung  im  Schadel  die  b*** 
ste  Folge  einer  gewaltsamen  Trennung  der  innerlichen 
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gefafse  des  Kopfes,  in  dessen  Schadelhfthle  sich  das  aus- 
tretende  Blut,  unter  der  Benennung  cines  Extravasats,  an* 
sammelt,  und  als  eine  auf  das  Gehirn  schadlich  wirkende 
Potenz  zu  betrachten  ist 

Aetiologie.   Die  erweckende  Ursache  der  Extra  va- 
sationen  im  Schadel  ist  eine  aufserliche,  beim  Fallen,  Sto- 
fsen,  Schlagen,  Hauen,  Werfen,  Schtltteln  u.  dgL,  es  mag 
zufallig  oder  geflissentlich  geschehen  sein,  auf  die  gedach- 
ten  Gefafse  mittelbar  ausgeubte  Gewaltthatigkeit:  n&mtich 
mittelst  aller  Art  Verletzungen  des  Schadeis,  mehrentheils 
aber  der  BrUche,  mit  oder  ohne  Eindruck  des  Bruchstiickes, 
vollkommener,  oder  nur  innerlicher  Spalte  und  Gegenspalte; 
ferner  mittelst  Lofstrennung  der  harten  Hirnhaut  vom  Scha- 
del, Verwundung  der  Hirnhaute,  des  Gehirns  selbst,  und 
mittelst  dessen  ErschUtterung,  und  zwar  urn  so  viel  leich- 
ter,  wenn  eine  widernatiirtiche  DCinnheit  der  Schadelkno* 
chen,  starke  Sprddigkeit  ihrer  innern  Tafel,  schwache  Be- 
festigung  der  harten  Hirnhaut  an  dem  Schadel,  weichere 
Gehirnsubstanz  eine  grofse  Anlage  dazu  geben.   Streng  ge- 
nommen  sind  die  gewaltsamen  Trennungen  der  innern  Kopf- 
gefafse  auch  nur  ein  Resultat  der  ErschUtterung,  welche  der 
Kopf  von  jeder  Art  Gewaltthatigkeit  bei  ihrer  Einwirkung 
erleidet;  dafs  aber  durch  blofse  solche  ErschUtterung,  ohne 
erstgenaunte  Kopfverletzungen  und  auch  ohne  bedeutende 
Beschadigung  der  fiufserlichen  Theile,  die  gedachten  inne- 
ren  Gefafse  zerrissen  werden  kflnnen,  und  so  eine  Blut- 
ergiefsung im  Schadel  verursacht  wiirde,  kflnnte  nur  als  ein 
besonderer  Fall  betrachtet  werden.    Es  werden  arteriose^ 
vendse  und  lymphatische  Gefafse  gewaltsam  getrennt;  mei- 
stens  sind  einer  Verletzung  ausgesetzt  die  Gefafse  der  Di- 
ploe,  dann  jene,  mittelst  welchen  die  harte  Hirnhaut  an  dem 
Schadel  befestigt  ist,  und  jene,  welche  in  den  Furchen  der 
innern  Schadelflache  ihren  Lauf  haben,  worunter  die  Aeste 
der  Arteria  Meningea  media  an  den  Keil-,  Scheitel-  und 
Schlafenbeinen,  ihrer  Starke  wegen,  bemerkenswerth  sind. 

Eintheilung.  Von  diesem  pathologischen  Gegen- 
stande  kommen  in  mehrerer  Hinsicht  folgende  Unterschiede, 
auf  welche  sich  seine  Eintheilung  griindct,  vor: 

1)  In  Hinsicht  der  Entstehungsart.   Blutergiefsungen  im 
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Schadel  cnfstchen  gewohnlich  zngleich  mit  der  einwirken- 
den  aufserlichen  Gewaltthatigkeit,  aus  den  nach  obigcr  Weise 
gleichzeitig  getrennten  Gefafscn,  und  Sufsern  sich  in  ?er- 
schiedenen  Zcitraunien,  jc  nachdem  das  Blut  in  hinlanglicber 
Menge  angesammclt  ist,  um  einen  Druck  auf  das  Gehini 
ausiiben  zu  konnen;  weit  scltener  beginnt  die  Blutergie- 
fsung  spater  nach  vorhergegangcner  Gewaltthatigkeit  and 
durch  dieselbe  statt  gehabten  Hirnerschutterung,  wenn  die 
kleinen  Hirngefafse  dadurch  nur  gcschwacht  und  zur  Ans- 
dehnung  von  dem  darin  sich  anhaufenden  Blut  bis  zurBer- 
stung  gebracht  werden;  oder  wenn  bei  einer  Quetschung 
der  Diploe,  das  aus  den  zerquetschten  Gefafscn  zwischen 
den  Schadeltafeln  ergosscne  und  sich  in  eine  Jauche  auf 
gelofste  Blut,  erst  damals  in  die  Schadelhohle  austreten 
kann,  nachdem  die  inn  ere  Tafel  durch  caridse  Zcrstorun? 
offen  geworden  ist.    Eben  so  selten  kann  sich's  ereignen, 
dafs  eine  Blutergiefsung  von  neuein  beginne,  wenn,  bevor 
noch  das  austretende  Blut  einen  Druck  auf  das  Gehirn  ans- 
zutiben  vermdgend  ist,  die  Blutung  wcgen  dem  ira  Wegc 
stehenden  Blutpfropf  aufhdrt,  oder  wenu  das  Blutcn  Ton 
selbst  oder  voin  Gebrauch  der  kalten  Mittel  sich  wirklich 
gestillt  hat,  spater  aber  nach  Aufldsung  dcs  Blutpfropfs  die 
noch  offenen  Gefafse  wieder  frei  werden,  und  durch  ge- 
machte  gahe  und  ziemlich  starke  Kopfbewcgung,  friihzeitigc 
Anwendung  warmer  Umschlage,  Darreichung  reizender  Mit- 
tel und  geistiger  Getranke,  oder  durch  heftige  Gemuthsbe- 
wegungen,  somit  durch  einigc  Erschiitterung  des  Kopfes, 
oder  durch  einen  Blutandrang  gegen  dcnselben  die  noch 
nicht  standhaft  vereinigten  Gefafse  wieder  offen  werden. 
In  Anschung  dessen  konnen  die  Blutergiefsungen  im  Scha 
del  in  primitive  oder  ursprunglichc,  consecutive  oder  nach- 
folgende  und  in  secundare  oder  wiederholte  eingetheilt  wer- 
den.  Noch  kann  man  dieselben  in  namlicher  Hinsicht,  in 
schnelle,  wenn  das  Blut  rasch  und  haufig  sich  ergiefst,  und 
langsame,  wo  das  Blut  nur  gemach,  gleichsam  tropfenweise 
hervorquillt,  eintheilen.    Jc  grOfsere  und  zahlreichere,  jc 
mchr  arteriole  als  vendsc  Gefafse  getrennt  sind,  je  freier 
sich  das  Blut  ergiefsen  kann,  je  unruhiger  sich  der  Ver- 
Jejzte  verhalt,  und  je  weniger  kalte  Mittel  auf  dem  Kopf 
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odcr  gar  kcine  gleich  nacb  dcr  Vcrletzung  angewendet  wer- 
den,  desto  schnellcr  geschieht  die  Ergiefsung  und  Ansamm- 
lung  des  Blutes. 

2)  Hinsichtlich  der  erweckenden  Ursachen  nach  dcm 
oben  angefiihrten  Sinn,  geschieht  die  Eintheilung  Ofters  er- 
wShnter  Blutergiefsungen  in  Extravasationen  durch  Quet- 
schtmg  der  Sufserlichen  Kopftheile  mit  Ablttsung  des  Peri- 
craniums  (das  durch  die  perforirenden  Gefafse  mit  der  har- 
ten  Hirnhaut  eine  Gemeinscbaft  bat)  vom  SchSdel,  durch 
dessen  Quetschungen,  vorzttglich  der  Diploe;  durch  Briiche 
der  SchSdelknochen,  deren  Eindriicke,  mit  Bruch,  Spalte, 
Gegenspalte;  durch  Voneinanderweichung  der  Nahte  bei 
jungen  Individuen  [Acrel  gicbt  unter  8  einen  chirurgischen 
Vorfallen  (1.  Bd.  S.  25.)  einen  Fall  an,  wo  bei  einem  fran- 
zdsischen  Soldaten  durch  heftige  SchlSge  mit  Gewehrkolben 
anf  den  Kopf,  alle  SchadelnShte  von  einander  gewichen  sind, 
und  die  Scheitelknochen  lSngs  derPfeilnaht  von  dem  unter 
der  Hirnschale  haufig  ergossenen  Blute  so  weit  auseinander 
getrieben  wurden,  dafs  man  zwischen  dieselben  nach  vor- 
genommener  Trennung  der  aufserlichen  weichen  Theile,  ei- 
nen Finger  einlegen  konnle.],  durch  Lofstrennung  der  bar- 
ten  Hirnhaut  vom  Schadel  [Man  hat  nach  Fieliz  (Loder's 
Journal  1.  Bd.  3.  St.  S.  393.)  im  Umfange  einer  Fractur  die 
Hirnhaut  in  einer  Peripherie  von  sieben  Zoll  abgesondert, 
und  mit  schwarzem  Blut  bedeckt  gefunden.];  durch  Ver- 
wundung  der  HirnhSute  [Nach  Pascal  (Rtckte^s  Bibliothek 
11.  Bd.  S.  528.)  wurde  von  einem  spitzigen  Holz  am  linken 
Scheitelbein  eine  zwei  Zoll  grofse,  eiformige  Wunde  mit 
Durchstechung  der  harten  Hirnhaut  verursacht.    Am  vier- 
ten  Tag  muthmafste  man  beim  Hervordringen  des  Gehirns 
durch  die  offene  Schadelstelle,  dafs  eine  stock ende  Fliissig- 
keit  unter  erst  genannter  Haut  sich  befinde,  stach  daher  die 
Lanzette  ein,  und  es  flofs  eine  ziemliche  Menge  schwarzen 
Blutes  heraus.],  des  Gehirns  und  durch  dessen  Erschtitte- 
rung.    Es  ist  zu  bemerken,  dafs  diese  Verletzungen,  au- 
fser  der  Lofstrennung  der  harten  Hirnhaut  und  ihrer  Ver- 
wundung,  nicht  immer  eine  Blutcrgiefsung  mit  sich  bringen, 
manchmal  aber  durch  eine  derselben,  z.  B.  durch  einen  sich 
weit  erstreckenden  Bruch  oder  Spalt  an  zweien,  auch  meh- 
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rcrcn  Stcllcn  ihres  Laufcs  eine  Extravasation  vcrawacken, 
und  ofter  von  verschiedenen  Verletzungen,  z.  B.  von  cineio 
Bruche  und  Gegenspalt,  eben  so  viele  Extravasate  Slatt 
fin  den  kdnnen. 

3)  In  Ansehung  dcr  Stelle,  wohin  sich  das  Mat  ergiefa 
und  ansammelt.  Hinsichtlich  dessen  kennt  man  folgenik 
fflr  operative  Therapie  die  wichtigsten  Unterschiede,  nam- 
Iicli :  Extravasate  zwischen  dem  SchSdel  und  dcr  barter 
Hirnhaut;  entweder  irgendwo  unter  der  Hirnscbale,  oder  it 
den  Gruben  des  Schadelgrundes  und  in  den  benacbbarlrt 
Schleimhdhlen  des  Keil-  und  Stirnbeins  [Ein  Pesther  Bur 
ger  (J.  H.)  crlitt  durcb  das  Ausschlagen  eines  Pfcrdes  w't 
dem  Hufrand  eine  blutige  Verletzung  an  der  Nasenworwl 
die  zwar  beim  erstcn  Anblick  unbedeutend  zu  sein  schiea 
durch  nahere  Untersuchung  aber  fand  sich,  dafs  dieselbe  « 
einem  Nasenknochenbruch  bestehe ;  den  dritten  Tag  foist* 
die  gewtthnlichcn  Sjmptome  einer  Blutergiefsung  im 
und  nahmcn  bis  Abend  des  funften  Tages  in  der  Intena* 
so  zu,  dafs  der  Verletzte,  aller  moglichen  Hulfe  ungeacM 
starb.  Bei  der  Section  bestatigte  sich  die  Srztliche  Meifltn$ 
dafs  sich  der  Nasenknochenbruch  durch  das  Pflagsdwrb^ 
bis  auf  das  Sieb-  und  Keilbein  erstrecke,  und  dafs  im  Gnrf 
des  Schadels,  eigentlich  in  den  mittlern  Gruben,  sich  einfr 
gossenes  Blut  bis  auf  drei  Unzen  gesammelt  babe;  ^ 
dem  fand  man  auch  die  beiden  Keilbeinshflhlen  mit  ei^ 
schwarzen  Blut  angefOlhVJ;  ferner  zwischen  der  bartend 
weichen  Hirnhaut  (bei  einer  Verwundung  der  bartep  H"* 
haut  von  einem  KnochenspUtter,  kann  das  zwischen  ^ 
Schadel  und  dieser  Haut  ergossene  Blut  sich  auchun^ 
diese  einschleichen);  zwischen  beiden  HirnhSlften  auf  *■ 
grofsen  markigen  Mittelbalken ,  oder  zwischen  den  Uff 
jcder  Hirnhalfte,  in  den  Gehirnventrikeln  [In  demrechw 
Gehirnventrikel  cines  sechzigjahrigen,  nach  einem  Fall  a* 
denKopf  am  ftinften  Tag  verstorbenen  Mannes,  bat/.* 
gagni  (de  sedibus  et  causis  morborum  per  Anatomen  in*" 
gatis,  Lib.  I.  Epist.  2.  Art.  11.)  ein  gestocktes  Blut  von  i*fl 
Unzen  im  Gewicht  gefunden.],  auf  dem  Zclt  des  Ifc* 
Gehirns,  unter  diesem,  sogar  in  der  angrSnzenden  R^fJh 
.  markshohle  [Lentin  fcerichtel  in  der  Sammluug  d<*  auser 
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J  es  ens  ten  und  neuesten  Abhandlungen  fur  WundSrzte,  dafs 
man  in  einem  durch  tddtliche  Kopfverletzung  verstorbenen 
Bergniann,  nachdem  bei  der  Section  das  grofse  und  klcine 
Gebirn  herausgenomnien  worden  ist,  viel  geronnenes  Blut 
in  den  ruckwartigen  Grundgruben  des  Schadels  anzutref- 
fen  war,  und  nach  Hinwegschaffung  dessen  noch  im  Ein- 
gange  der  Riickenmarkhohle  angehauftes  Blut  zu  Gesicht 
kam;  man  neigtc  den  Leicbnam  auf  den  offenen  SchadeL 
und  sab  nocb  bis  secbs  Unzen  Blut  aus  der  Riickenmark- 
htthle  herausfUefscn.],  uud  am  scltensten  in  der  Gehirnsub- 
stanz  selbst  [NacbSteiVfefo  (^tcAter^BibUothek&Bd.  S.18.) 
fand  man  bei  der  Zergliederung  eines  Trepanirten  in  Jer 
Gegend,  wo  man  durcb  die  TrepanOffnung  vieics  Blut  her- 
ausgeschafft  hatte,  eine  Hohle  im  Gebirn,  die  beinabe  5  Zoll 
im  Durchscbnitte  hatte,  und  das  berausgeschaffte  Blut  cnt- 
bielt.  —  Im  Journal  fur  Chirurgie  von  ft  F.  v.  Grafe  und 
Ph.  v.  Walther  (2.  Bd.  3.  St.  S.467.)  stcbt  vom  Professor 
Gartner  ein  besonderer,  einzig  bisher  beobacbteter  Fall,  wo 
sich  ein  Extravasat,  ctwa  4  bis  5  Loth  an  Gewicht,  dicht 
unter  der  barten  Hirnbaut  in  einem  eigenen  Sack,  den  man 
von  coagulirter  Lymph e  gebildet  zu  sein  glaubte,  einge- 
schlossen  vorfand,  und  das  Gehirn,  der  GroTse  dieses  Sak- 
kes  nach,  fast  eineu  Zoll  tief  zusammengedriickt  erschien.], 
mit  der  Beinerkung,  dafs  die  Blutergiefsung  entweder  au 
dem  Ort,  auf  welchen  die  aufsere  Gewaltthatigkeit  gewirkt 
hat,  oder  an  solcher  Stelle,  welcbe  von  derselben  nicht%be- 
riihrt  wurde,  geschehe,  und  dort  das  Blut  sich  ansammle; 
der  erstere  Fall  wird  unter  Bcnennung  der  idiopathischen 
Extravasation  bcobachtet,  wenn  an  dem  sichtbaren  Verlez- 
zungsort  ein  Bruch,  ein  vollkommcncr  Spalt,  eine  Lofstren- 
nung  der  harten  Hirnhaut  oder  eine  Verwundung  derselben 
aucb  zugegen  ist;  der  letztere  Fall  aber  findet  bei  innerii- 
chen  Spalten  und  Gegenspalten,  so  wie  auch  bei  Hirner- 
scbtitterungen  Statt,  da  diese  Yerletzungen  beinahe  immer 
au  einer,  dem  gewaltthatig  getroffenen  Kopftheil  gerade  ge- 
geniiber  befindlichen  Stelle  hervorgebracht  werden;  daher 
solche  Blutergiefsuugen  die  heteropathischen,  oder  noch  bes- 
scr  die  allopa'thischcn  genannt  werden  diirften.  Besonderer 
13emerkung  werlh  sind  jene  aus  Erfahrungen  bekannte  au- 
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fserordentlichen  FSlle,  welche  lehrcn,  dafs  bei  cinerlei  oder 
verschiedenen  innerlichen  Kopfverletzungen  an  eincr  oder 
niehreren  Gegenden  der  Schadelhtihle,  auch  an  Gebirnlbei- 
len  verbreitete,  somit  zur  Verwunderung  haufige  ExUm 
sate,  welche  die  Benennung  der  koinopatbischen,  kolopalhi- 
schen  verdienten,  Statt  haben  kOnnen.  [Im  Journal  der 
Chirurgie  von  v.  Graf  e  und  v.  Walther  (2.Bd.2.St.S.20i.) 
wird  vom  Medicinalrath  Dr.  v.  Klein  ein  Fall  vorgebracht, 
wo  bei  der  Obduction  unter  der  verletzten  Stelle  der  rech- 
ten  Hirnschalseite,  ein  Extravasat  von  2  Zollen  nach  alien 
Durchmessern  und  5  Pariser  Linien  dick  mit  eben  so  tie- 
fer  Aush5hlung  des  Gebirns  sich  zeigte;  iiberdiefs  fand  man 
mit  grofser  Verwunderung  ein  anderes  niehrere  Linien  dik- 
kes  und  sich  uber  die  ganze  linke  GehirnhSlfte  erstrecken- 
des,  mit  gSnzlicheni  Verderbnifs  des  vorderen  Gebirolap- 
pens,  welches  sich  auch  auf  der  Grundflache  des  Schidels 
bis  iiber  das  Zelt  des  kleinen  Gehirns  erstreckte.  —  M'1 
grOfserem  Erstaunen  lieset  man  in  J.  B.  Siebold's  Samnilong 
seltener  und  auserlesener  chirurgischer  Beobachtungen  (2.M 
S.240.),  dafs  bei  einem  49j8hrigen,  deiuTrunke  sebr  er&e- 
benen,  an  einer  Kopfverletzung  verstorbenen  Strampfwirkcr, 
durch  den  Fall  von  einer  Stiege  eine  vielfaltig  im  gan*eD 
Schadel  vertheilte  Spalte  entstand,  und  dafs  nicht  our  die 
beiden  Gehirnhalften  in  Blut  eingehiillt  wareo,  sondern 
auch  die  ganze  Gehirnsubstanz  mit  Blut  durchdrungen  und 
die  Ventrikeln  voll  Blut  erschienen,  bei  der  DurchsSguii^ 
des  Schadels  aber  schon  zwolf  bis  sechzehn  Unzen  tbeiis 
fliissiges,  theils  geronnenes  Blut  herauskauien.] 

4)  In  Rticksicht  der  Beschaffenheit  des  Extravasats 
man  die  Blutergiefsungen  in  blutige  und  serflse  cintbeilcu» 
gemeiniglich  werden  die  blutigen  beobachtet,  die  als  a1*8* 
riflse  oder  ventise  erscheinen,  meistens  aber  ein  Geme^ 
von  beiden  sind.   Die  serttsen  werden  weit  seltener  «d 
nur  in  den  Hirnkammern  und  zwischen  den  Hirnbautco 
[In  Schmucker'*  vermischten  chirurgischen  Schriften 
angefuhrt,  dafs  nachdem  bei  einem  Trepanirten  vier  Ufl' 
zen  Blut  durch  die  kiinstliche  Schadeldffnung  heraUS^t 
sen,  eine  deutliche  Fluctuation  unter  der  harten  Hirm 
fiihlbar  wurdc,  bei  dercn  Incision  noch  drci  Efsluffcl  Scru 
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heraus  kaincn.]  gefunden.  Auch  werden  die  Extravasate  in 
gleicher  Hinsicht  in  feste  und  fliissige  eingetheilt;  in  ihrer 
Kiitstehung  sind  sie  imnier  fltissig,  spater  aber  werden  die- 
selben  durchs  Gerinnen  mchr  oder  weniger  fest,  was  desto 
geschwinder  und  leichter  geschieht,  je  niehr  sie  aus  arteritt- 
8 em  Blut  bestchen,  und  je  fleifsiger  und  langer  die  eiskal- 
ten  Uinschlage  bei  betracbtlichern  Ergiefsungen  auf  den  ab- 
geschornen  Kopf  angewendet  werden. 

5)  Riicksicbtlich  auf  die  Menge  des  ergossenen  Blutes, 
inithin  der  Starke  der  Extravasate,  sind  dieselben  geringe 
oder  kleine  und  betracbtliche ;  je  schneller  und  haufiger 
sicb  das  Blut  ergiefst,  je  langer  die  Ergiefsung  dauert,  je 
niehr  von  arteriosem  als  venosem  Blut  ergossen  wird,  je 
mcbr  Raum  das  sich  ansammelnde  Blut  bei  einer  Vonein- 
anderweichung  der  Hirnschalnahtc,  oder  bei  einer  Stern-  s 
fractur,  dessen  Centralspitzen  sich  auswarts  drucken  lassen, 
gewinnen  kann,  desto  betrachtlichcr  wird  die  Blutansainm- 
lung  werden. 

6)  Auch  hinsichtlich  auf  die  Zahl  der  Extravasate  findet 
man  den  Unterschied,  dafs  sie  einzeln  oder  niehrzahlig  vor- 
kommen.  Die  mchrzahligen,  seltener  vorkoinmendcn  kon- 
ncu  bei  einerlei  Verletzung,  z.  B.  einem  sich  auf  einige  Zoll 
weit,  in  einer  Linie  oder  sich  theilweise  crstreckendem  Bru- 
cbe  des  Schadels,  oder  bei  verschiedenen  Verletzungen,  z.  B. 
Lofstrennung  der  harten  Hirnhaut  ini  Schadel  und  Gehirn- 
erschutterung,  zur  namlichen  oder  verschiedenen  Zeit,  inehr 
oder  weniger  von  einander  entfernt,  und  an  verschiedenen 
Stellen,  z.  B.  zwischen  den  Hirnh&uten  und  in  einein  Ge- 
hirnventrikel  vorkouiuien. 

Diagnose.  Zur  sichern  Kunsthiilfe  ist  es  nicht  im- 
mer genug  zu  wissen,  dafs  eine  Blutergiefsung  im  Schadel 
bcginne,  und  dafs  das  Blut  sich  schon  in  der  zur  sch&dli- 
cbcn  Wirkung  hinreichenden  Meuge  angesammelt  habe,  son- 
dern  man  mufs  auch  oft  die  Stelle,  an  welcher  die  Blutan- 
sauuulung  geschieht,  entdecken  kdnnen.  Das  Erstere  (wie 
cs  aus  dem  wcitcr  unten  Folgenden  ersichtlich  sein  wird) 
ist  sclwer  zu  erkennen;  aber  das  Bestimmen  des  Sitzcs  ei- 
nes  Extravasals  findet  noch  weit  mehrere  Schwierigkeiten, 
da  dasselbe  verborgen  licgt  und  seine  Kcnnzeichen  von  der 
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Art  sind,  dafs  sie  auch  zur  Diagnose  anderer  Verlelzungs- 
nnd  Krankheitsformen  dienen  k&nnen;  am  meisten  aber  bleibt 
alles  in  Zweifel  und  Ungewifsheit,  wenn  an  den  aufserlichen 
Kopflheilen  sich  keine  Spur  einer  Verletzung  zeigt  und  auch 
nicht  zu  erfahren  ist,  dafs  fruher  oder  jemals  eine  Kopfbc- 
schSdigung  Statt  gehabt  bat,  was  sicb  bei  Kindern ,  deren 
Ainraen  und  Warterinnen  die  geschebene  That  zu  verbeim- 
lichen  suchen,  oder  selbst  aus  Furcht  einer  Bestrafung  nicht 
bekennen  wollen;  auch  bei  Erwachsenen,  die  wegen  dama- 
liger  Betrunkenheit  oder  wegen  schwachein  Gedachtnisse, 
sich  einer  erlittenen  Kopfverletzung  nicht  erinnem  kdnnen, 
zutragen  kann. 

Mittel,  womit  man  zur  moglichsten  Diagnose  dieser  Blot- 
ergiefsungen  und  der  Extra vasate  gelangcn  kann,  sind  die 
auf  dieseni  Verletzungszustand  erfolgten  Symptome,  und  die 
gcgenwartigen  Beschadigungen  der  aufserlichen  Kopftheiie 
mit  einigen  Nebenerscheinungen  und  Uinstanden. 

Die  Symptome  sind  eigentlich  die  Folgen  eines  Druk- 
kes,  welchen  das  Extravasat  auf  das  Gehirn  auszuiiben  ver- 
mogend  wird,  sobald  das  in  hinreichender  Menge  ergossenc 
Blut  sich  ansammelt,  und  wegen  dem  nicht  nachgebenden 
Schadelknochen  auf  den  nachgiebigeren  Theil  krankhaft  ein- 
wirken  mufs. 

Hinsichtlich  dessen  treten  die  Symptome  bei  einer  pri- 
mitiven  Ergiefsung  bald  oder  spater  nach  der  von  aussen 
gewirkten  GewaltthStigkeit  ein;  bald,  lSngstens  nach  einigen 
Stunden,  wenn  die  Blutergiefsung  aus  grdfseren,  besonders 
arteridsen  Aesten  schnell  geschehen  kann,  wenn  die  dem 
Druck  ausgesetzten  Gebirntheile  denselben  weniger  ertra- 
gen,  besonders  wenn  bei  der  Blutergiefsung  im  Grande  des 
Schadels  der  Druck  auf  das  verlSngerte  Mark  und  auf  die 
Urspriinge  der  Nerven  wirkt;  im  Gegentheil  aber  beginnen 
die  Symptome  spater,  gewdhnlich  in  einigen  Tagen  nach 
der  erlittenen  Gewaltthatigkeit.  Im  Falle  einer  consecuu- 
ven  Ergiefsung,  kdnnen  die  Symptome  nur  in  einem  nach 
der  eingewirkten  Gewaltthatigkeit  folgenden  langeren  Zeii- 
raum  entstehen.  Das  nainliche  wird  auch  beobachtet  bei 
den  secundaren,  wenn  auf  die  primitive  sich  noch  keine 
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"Wirkung  einc8  Druckes  von  dem  schon  ergossenen  Blut 
geiiufsert  hat. 

Die  Intensity  der  Symptome  hSngt  ab  von  der  Menge 
des  ergossenen  Blutes  und  von  der  Empfindsainkeit  der 
Gebirntheile,  aof  welche  der  Druck  ausgeubt  wird. 

In  dieser  Hinsicht  sind  die  Symptome  nach  gemachten 
Beobachtungen  geringe,  heftige  und  die  heftigsten;  als  ge- 
ringe  sind  anzusehen:  Betaubung,  Schwindel,  eingenomme- 
11  er  Kopf,  Schlafrigkeit,  vermindertes  Bcwufstsein,  Abstum- 
pfung  der  Sinne,  leichte  Vcrgefslichkeit,  im  Reden  Stottern, 
mSfsiger  stumpfer  Kopfschmerz  u.  dgl.    Zu  den  heftigen 
gehdren:  heftiger  stumpfer  Kopfschmerz,  Schlafsucht,  Ver- 
lust  des  Bewufstseins ,  Lahmungen  nach  der  noch  weiter 
unten  vorkommenden  Vcrschicdenheit  und  Bemerkung,  Blu- 
tung  aus  Ohren,  Nase,  Mund  und  Augen,  erweiterte  Pu- 
pille,  oftmalige  automatische  Bewegungen  des  Verletzten, 
ungeachtet  der  Bewufstlosigkeit,  mit  der  Hand  gegen  den 
Kopf,  manchmal  immer  gegen  dessen  n&mkchen  Theil ;  vol- 
ler  und  langsamer  Puis  (Thomson  beobachtete  den  Puis  auf 
36  Schlage  in  der  Minute  zu  sinken.).   Tiefste  Schlafsucht, 
sogenannter  Todtenschlaf,  mit  schwerem  und  rttchelndcm 
Athmen,  vollkommener  Vcrlust  aller  Sinne  und  aller  will- 
kuhrlichen  Bewegungen,  unwillkuhrlicher  Abgang  der  Excrc- 
mente  und  unregelmafsiger  Puis,  werden  als  die  hefligsten 
Symptome  beobachtet. 

In  Beziehung  auf  alle  diese  Symptome  finden  folgende 
Bemerkungen  Statt: 

d)  Dafs  (wie  es  aus  dem  bisher  Gesagten  ersichtlich  ist) 
mit  der  Einwirkung  der  aufserlichen  Gewaltthatigkeit  keine 
gleichzeitigcn,  so  zu  sagen  in  dem  Augenblick  der  Verlez- 
zung  entstehenden  ZufSlle  des  Drucks  vom  ergossenen  Blute 
bemerkt  werden,  dafs  folglich  jene  Erscheinungen ,  welche 
sich  mit  der  Einwirkung  der  £ufsern  gewaltsamen  Potenz 
zugleich  einfinden;  wie  das  Sinken  oder  StOrzen  zuBoden, 
Erbrechen,  einige  Bewufstlosigkeit  u.  s.  w.  als  bald  ver- 
gangliche  Zufalle  einer  mafsigen  Gehirnerschutterung,  wel- 
che bei  jeder  auf  den  Kopf  starker  wirkenden  Gcwalt  er- 
folget,  zu  betrachtcn  kommen. 

b)  Dafs  die  Symptome  eines  sich  schon  bildenden  Ex- 
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travasats,  bis  sich  das  Blut  zu  ergiefsen  nicht  aufhdrt,  gc- 
wohnlich  sowohl  in  der  Intensitat  als  in  der  Zaht  schneller 
oder  langsamer  zuzunehinen  pflegen,  manchmal  auch  einen 
Stillstand  hallen,  und  dann  wieder  auf  die  vorige  oder  aul 
cine  verSnderte  Art  beginnen,  was  alles  dorch  die  oben  an- 
geftihrlen  Unterschiede  der  Extravasationen  und  Extravasate 
erklart  werden  kann. 

c)  Dafs  sich-  von  den  oben  ervrShnten  Zufallen  sellen 
die  meisten,  gewtthnUch  nur  einige  davon  einfiodcD,  uiaoclh 
mal  nur  einer  oder  der  andcre  [Eineni  zu  Lontho  in  Un- 
gam  angestellten  Wirthschaftsbeamten  (A.  F.)  fiel  bei  * 
nem  Aufentbalt  1803  in  Peslh  ein  Ziegel  von  einero  bohen 
Baugeriiste  auf  die  linke  Seite  des  behaarten  Kopftbeils;  a 
fiel  dabei  zuBoden  mit  einiger  Sinnlosigkeit,  kam  bald  wie- 
der zu  sich  und  lilt  seit  dein  dritten  Tag  dieser  BegebeiW 
nichts,  als  eine  vollkommene  Lahinung  des  reckten  Ar- 
nies ;  in  diesem  Zustande  kam  er  darauf  am  16ten  Tag  in 
das  Pestber  Universitats-Clinicum;  da  (and  man  nach  def 
vernomnienen  Verletzungsgescbichte  die  crw ahnte  Kopfe^ 
gegen  die  andere  an  dem  Mitteltheil  des  linken  Sckeiid- 
beins  etwas  erhOhter,  und  nach  dem  geinachten  EinscbDitt 
bis  auf  den  Knochen,  zeigte  sich  ein  Sternbruch  mit  deul- 
lich  auswarts  gekehrten  aber  unbeweglichen  Centrals^  j 
und  nach  der  am  andern  Morgen  unternommenen  Trepan 
lion  kam  unter  dem  Sternbruch  ein  gestocktes  Blut, 
ches  bis  zvrei  Unzen  an  Gcwicht  haben  niochte,  zuni  Aw- 
schcin,  nach  dessen  gliicklicher  Hera uss chaff ung  der  Krai* 
noch  denselben  Tag  eine  schriftliche  Nachricht  mit  ^ 
schon  Ton  der  Lahmung  befreiten  Arm  seiner  Ehegattin  £** 
ben  konnle.]  bemerkt  wd,  und  dafs  bei  mauchen  Verktt* 
ten,  welchen  Gehirntheil  der  Druck  immcr  treffen  ■* 
schon  weniges  Blut  heftige  Zufalle  bewirkt,  bei  andercfl 
bingegen  auch  haufiges  nur  geringe  hervorbringt,  was  alles  ( 
mit  grOfster  Wahrscheinlichkeit  einer  individuellen  Beschal 
fenheit  des  Gehirns  zuzuschreiben  ist,  und  woraus  ersicbt- 
lich  wird,  warum  die  Zufalle  mit  den  befundenen  Verte* 
zungen  oft  so  wenig  iibereinstimmen. 

d)  Dafs  sich  zu  den  bishcr  gedachten  Sjmptomcn  au<* 
Zufalle  einer  Reizung  der  Hirnhaute  und  des  Gehirns,  & 
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brennender  fixer  Kopfschmerz,  Unruhe  des  Kdrpers,  Irre- 
rcdeD,  Convulsionen  und  fieberbafter  Zasland  gesellen  kon- 
nen,  und  zwar  sogleich,  wenn  das  Gehirn  und  seine  Haute 
von  einer  gleichzeitig  reizenden  Potenz,  z.  B.  von  einem 
Knocliensplitter,  oder  spater  von  nachfolgenden  reizenden 
SchSduchkeiten,  z.  B.  von  der  Scharfe  des  in  eine  Jauche 
aufgcldfsteii  Blutes  gereizt  werdeu. 

e)  Dafs  die  Symptome  der  Extravasate  im  Sch&del  mit 
den  Zuftllen  der  HiroschaleindrUcke,  der  eingedrungenen 
stumpfen  fremden  Kflrper  und  der  Gehirnersch  titter  ung,  als 
einer,  durcb  stumpfe  Gewaltthatigkeit  bewirkten  Verletzung, 
eine  Aehnlichkeit  haben,  jedoch  binsichtbeh  ibrer  Entstchung 
und  Dauer  mit  dem  Unterschiede,  dafs  nacb  Beobacbtungen 
die  Symptome  der  Hirnschaleindrucke,  und  eingedrungener 
stumpfen  fremden  Kdrper,  z.  B.  einer  Kugel  im  Verhaltnifs 
zu  dem  Grade  des  Druckes,  also  gleich  nacb  der  cingewirk- 
ten  Gewalttbatigkeit  beginnen,  und  bis  zur  Entscheidung 
des  Ausganges  in  gleicbem  oder  vermebrtem  Grad  fortdau- 
ern;  [Folgendes  Beispiel  lehrt,  dafs  aucb  dieser  aus  Beob- 
achtungen  gefafsteGrundsatzAusnabmenfinde.  EinSchmiedc- 
gesell  zu  Pestb  (M.  D.\  dem  sein  Mitgesell  in  der  Scbmiedc 
mit  einem  iiber  zwei  Pfund  schweren  Hammer  auf  den  Kopf 
einen  so  gewaltsamen  Scblag  versetzte,  dafs  er  zu  Boden 
sltirzte,  und  tiber  eine  Stunde  lang  bewufstlos  blieb,  war 
nacb  erfolgter  Erholung  im  Stande,  in  das  Universitatsclini- 
cum  zu  Fufse  und  ohue  alle  Stutzc  zu  kommen.  Hier  fand 
man  an  der  linken  Scheitelgegend  aufserlich  eine  gcquetschte 
Wunde,  und  nacb  deren  Erwciterung  einen  f iinf  viertel  Zoll 
im  Quadratdurchmesser,  und  drei  Linien  in  die  Ticfc  hal- 
tenden  Hirnschaleindruck,  mit  sich  durchkreuzenden  BrCi- 
cben,  urn  so  mehr  mit  Verwunderung,  da  der  Verletzte  au- 
fser  einem  geringen  stumpfen  Kopfschmerz  bis  zum  driltcn 
Tag,  keine  Symptome  aufserte  und  aufscr  dem  Bette  zu 
bleiben  im  Stande  gewesen  vrBre;  dessen  ungeacbtet  einse- 
hend,  dafs  dieser  starke  Eindruck  nicbt  ohne  gefahrlicbe 
Folgen  bestehen  konne,  wurde  die  Trepanation  zum  Auf- 
beben  des  eingedruckten  Theils  unternommen,  und  dadurch 
nicbt  nur  nacb  gegenscitig  angesetzten  zwei  Kronen,  dieser 
Zweck  crreicht,  sondern  auch  ein  vorgefundenes  Extravasat 
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von  bellftufig  zwei  Unzen  schwarzen  Blates  entfemt;  dcr 
Operirte  blieb  noch  secbzebn  Stunden  lang  symptomen- 
frei,  dann  aber  fmg  er  an  bald  schlafstichtig,  bald  unruhig 
zu  werden,  wurde  endlich  sinnlos,  an  der  rechten  Seite  ge- 
lahmt,  und  vcrscliied  in  Colvulsionen  am  vierten  Tag,  in 
dcr  drei  und  siebenzigstcn  Stunde  nach  der  erbttenen  Vcr- 
letzung.  Bei  dcr  Leichendffnung  war,  aufser  einein  Quet- 
schungsmerkmal  an  der  harten  Hirnhaut  und  geringer  Ent- 
ztindung  im  kleinen  Umfange,  nichts  Krankhaftes  zufinden]; 
die  Zufalle  aber  der  Gebirnerschtitterung  gleichzeitig  eintre 
ten,  jedoch,  wenn  dieselbe  nicht  hohen  Grades  ist,  vrieder 
bald  allm&lig  verschwindet.  Man  beobachtct  sogar,  dafs  die 
Extravasatsymptome  einigen  Zufkllen  dcr  obenangefuhrten 
Kopfkrankheiten  aus  innerer  Bedingung  auch  ahnlich  seien. 

Aus  diesein  diagnostischen  Theile  ist  ersichtlich,  dafs 
die  Verschiedenheit  der  Symptome  vielfaitig  sei;  dafs  die- 
selben  mit  den  Zufkllen  ciner  Reizung  vermengt,  und  dafs 
sie  mit  Zufallen  anderer  innerlicher  KopfVerletzungen,  und 
versclnedencr  anderer  Krankheiten  des  menschlicben  Kdr- 
pers,  besonders  des  Kopfes,  venvechselt  werden  kOnnen, 
folglicb  die  Erkenntnifs  der  Blutergiefsung  und  Ansamm- 
lung  des  Blutes  im  Schadel,  aus  blofsen  Symptomen  leicht 
zweideutig  oder  unvollkommcn  werde,  und  gewuhnlich  nur 
das  Dasein  eines  Extravasats  anzeigen,  die  Stelle  aber,  wo 
dieses  seinen  Stiz  hat,  unbestimmt  angeben;  selbst  die  Lah- 
mungen,  welche  nach  Erfahrungen  bei  einem  an  der  rech- 
ten oder  linken  Kopfscitc  statt  habenden  Extravasat,  die 
Kdrpertheile  auf  der  entgegengesetzten  Seite  befallen;  beim 
Extravasat  im  vordern  Kopftheil  die  obern,  und  bei  eineiu 
im  hintern  Theile  die  untern  Gliedmafsen  von  denselben 
ergriffen  werden  kdnnen,  fur  ein  untriigliches  Zeichen  der 
Extravasatsstelle  nicht  angenomuien  werden,  da  dieselben 
nur  die  Gegend  des  Kopfes,  wo  die  Blutansammlung  ihren 
Sitz  haben  mag,  (was  aber  zu  wissen,  zu  sicherer  Kunst- 
hiilfe  nicht  genug  ist)  andeuten;  (Mehee  behauptet  sogar- in 
Ricktei>8  Bibhothek,  3.  Bd.  S.  252.,  dafs  der  Druck  ciner 
ausgetretenen  Flussigkeit  aufs  Gehirn,  nicht  immer  eine  Lah- 
mung  verursacht;  wenn  er  sie  verursachen  soli,  mtifste  er 
so  stark  sein,  dafs  sich  seine  Wirkung  bis  auf  das  verlan- 
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gerte  Mark,  anf  die  Gehirnvcntrikeln,  oder  aaf  das  kleine 
Gehirn  erstrecke)  das  Namliche  kann  man,  hinsichtlich  dessen 
von  den,  auf  glciche  Art  statthabenden  Convulsionen,  und 
von  den  automatischen  Bewegungcn  des  Yerletzten  halten. 

Am  meisten  erreicht  man  eine  moglichst  gewisse  und 
vollkommene  Diagnose  der  Extravasationen  und  Extravasate 
im  Schadel,  wenn  bei  gcgenwartigen  Sjmptomen  deutliche 
Verletzungen  irgendwo  aufserlich  am  Kopfc,  besonders  Brtt- 
che,  Spalte,  Eindrucke  der  Schadelknochen  mit  einem  Bruch, 
durchdringende  Kopfwunden,  Ablttsung  des  Pericraniums 
vom  Schadel,  oder  eine  Quetschungsbeule  sich  vorfinden, 
und  mit  den  Zufallcn  nach  dem  obgesagten  Unterschiede 
ubereinstimmend  befunden  wcrden.  Auf  diese  Weise  wird 
nicht  aliein  das  Dasein  eines  Extravasats,  sondern  auch  sein 
Sitz  mit  Bestimmtheit  oder  wenigstens  mit  grofster  Wahr- 
scheinlichkeit  angezeigt. 

In  dieser  Hinsicht  ist  es  also  nothwendig,  dafs  bei  hef- 
tigeren  Sjmptomen  und  vorzusehender  Gefabr,  jede,  auch 
die  kleinste,  aufserlich  am  Kopfe  gegenwartige  Verletzung, 
nach  alien  Kunstregeln  mit  grofster  Aufmerksamkeit  und 
Genauigkeit  untersucht,  und  dabei  besonders  nachgeforscht 
vrerde,  ob  und  auf  welche  Art  der  Schadel  verletzt  sein 
konnte;  darum  mufs  bei  ungetrennten,  aber  durch  ein  Ver- 
letzungsmerkmal  verdachtigen  Kopftheilen,  ohneVerzug  ein 
zur  Forschung  hinlanglich  grofser  Kreuzschnitt  bis  auf  den 
Schadel  gemacht  werden,  damit  derselbe  genau  besichtiget, 
und  die  an  ihm  sich  vorfindende  Verletzung  mittelst  des  Ge- 
sichts  und  des  Gefiihls  mit  einem  Finger,  im  ndthigen  Fall 
aber  auch  durch  gehdrige  Sondirung  gepruft  werde. 

Bei  dieser  so  nothwendigen  und  wichtigen  Untersuchung, 
traget  zur  vollstandigeren  Diagnose  auch  die  griindliche  und 
sorgfaltige  Nachforschung,  aUer  vorangegangenen  und  gegen- 
wartigen  Nebenumstande  vieles  bei;  man  verschafft  sich 
dieselbe  durch  allerlei  zweckmafsige  Erkundigungen  bei  dem 
sich  ganz  bewufsten,  oder  nur  etwas  bewufstlosen  Verletz- 
ten;  im  Fall  aber  seiner  starken  oder  ganzlichen  Sinnlosig- 
keit,  wird  bei  jenen,  welche  einige  Wissenschaft  von  aliein 
dem  oder  wenigstens  von  manchem  haben  kftnncn,  Kunde  ein- 
geholt;  auf  soiche  Weise  wird  oft  die  Art,  nach  welcher  die 
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Kufserlicbe  GeTralllhntigkeit  auf  den  Kopf  gewirkt  hat,  dcr 
Grad  der  Heftigkeit  mit  welchem  dieselbe  angewendet  wurde, 
die  Stellung  in  welcher  sich  der  Verletzte  unter  ihrer  An- 
wendung  befand,  die  Zeit  der  sich  zugctragenen  That,  der 
Yerlanf  des  Verletzungszustandes  seit  derselben  Zeit,  die 
bcreits  statt  gehabte  Behandlung,  und  so  aach  das  Alter,  die 
gepflegte  Lebensart,  die  kdrperliche  Constitution  des  Ver- 
letzten ,  was  alles  ebenfalls  zu  wissen  oft  nothwendig  ist, 
bekannt. 

Prognose.  Ueberhaupt  ist  jede  Blutergiefsung  im  Scha. 
del,  ein  Verletzungszustand  von  Wichtigkeit;  meistentheils 
mchr  oder  weniger  gefahrlich,  und  oft  todtlich;  die  geriog- 
ste,  welche  keine  Gefabr  mit  sich  brSchte,  kann  darchVer- 
nachlafsigung  oder  unzweckmafsige  Behandlung,  durch  be- 
gangene  diatetische  Fehler,  wegen  hohem  Alter  oder  wcgen 
einer  iiblern  Leibesbeschaffenheit,  die  gefthrlichsten  Folgen 
nach  sich  ziehen.  Die  Gefahr  grOndet  sich  auf  den  Druck, 
welchcn  das  Gchirn  und  seine  Haute  von  dem  Extra?** 
leiden;  nicbt  selten  auch  auf  eine  Reizung  dieser  Oipoc> 
welche  entweder  gleichzeitig  mit  dem  beginnenden  Drudt, 
oder  spater  in  unbestimmter  Zeitfrist  von  den,  oben  unter 
den  diagnostischen  Bemerkungen,  (d)  angeffihrten  Ursacben 
bervorgebracbt  werden  kann.  Zur  Bestimmung  ihres  Grades 
hat  man  zu  berticksichtigen:  die  Bcschaffenheit  und  Hefhg- 
keit  derSymptome,  ihreDauer,  die  sich  etwa  zugeselleiiden 
Beizungszufaile;  den  leichter  oder  schwerer  oder  gar  »icto 
zu  bestimmenden  Sitz  des  Extra vasats,  somit  die  mOg^^e 
oder  unmOgliche  ZugSnglichkeit  zu  demselben,  den  Grad  der 
aufserlich  eingewirkten  Gewalt  und  die  Art  ihrer  An*en 
dung,  die  Verletzung  mittelst  welcher  die  Blutergiefsung  flac 
der  obengesagten  Weise  entstanden  ist,  die  mflglicben  Com- 
plicationen,  und  die  fibrige  Beschaffenheit  des  Verletzten,  ob 
und  wie  weit  namlich  sein  sonstiges  Befinden  von  dcr  Iwr- 
malifat  abweiche,  und  in  was  solche  Abweicbnng 
endlich  auch  sein  Alter,  und  die  gewohnte  Lebensart 

Im  ubrigen  konnen  die  Extravauationen  und  Extravasa t 
dreierlei  Ausgange  nehmen;  nUmlich:  in  die  Genestmfr 
verschiedene  uble  Folgen  und  in  den  Tod.  Keiner  ders^ 
ben  kann  mit  Gewifsheit  angegeben,  und  mit  ZuversicW  « * 
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wart  et  werden,  jeder  istmehr  oder  wcnigcr  zwcifclhaff;  dcnn 
durch  Erfohrung  hat  sich  oft  bewiesen,  dafs  gcring  geschatzte 
Extravasate  tddtlich  wurden,  wo  hingogcn  grofse  die  gllick- 
lichste  Hcilung  zuliefsen;  immer  soli  dabcr  ihreAngabe  mit 
grofser  Vorsicht  geschehen,  sogar  dann,  wenn  die  offen- 
baren  Symptome  verschwanden,  und  der  Vcrlctzte  fur  ge- 
nescn  angesehen  werden  konnte;  wic  viele  Beispiele  haben 
nicht  gezeigt,  dafs  solche,  nur  scheinbar  Genesene,  oft  nach 
langer  Zeit  von  geftbrlichen  und  tOdtlichen  Zufailen  tiberfal- 
lcn  wurden,  welche  allein  der  vorgcgangenen  Blutergiefsung 
nach  deni  Leichenbefunde  mit  Recbt  zugemuthet  wurden. 
Die  Genesung  beruhet  hauptsachlich  auf  baldiges  und 


1 

gesammelten  Blutes.  Beseitigt  kann  dasselbe  werden,  durch 
die  Zertheilung  oder  durch  eine  mecbanische  Herausschaf- 
fung.  Unter  der  Zertheilung  wird  das,  von  den  resorbiren- 
den  Gefafscn  bewirkte  Einsaugen,  und  somit  erfolgtes  all- 
malige  Verschwinden  des  extravasirten  Blutes  verstanden, 
wo  durch  die  afficirlen  Organe  von  dem  Drucke  befreit,  und 
oft  blofc  dadurch  in  den  normalen  Zustand  zuruckgesetzt 
werden.  Diescr  vortheilhafte  Ausgang,  wird  leider!  bei  et- 
was  starkeren  Extra vasaten,  der  Erfahrung  nach,  selten  durch 
eigene  ThStigkcit  der  resorbirenden  Organe  bewirkt,  auch 
nicht  immer  durch  kiinstliche  Beihulfe  errungen,  da  die  in- 
nerlichen  Kopftheile  wenig  vom  Zellgewebe,  als  cTein  zur 
leichteren  Einsaugung  erforderlichen  Bedingnifs,  („Eae  par- 
tes, quae  plurima  gaudens  tela  cellulosa  facilius  resorbentur, 
et  in  parttbus,  ubi  haec  major i  copia  adest"  etc.  Lenho*- 
sek's  Physiologia  medicinalis,  Tom.  III.  pag.  405.  Nach  seiner 
Meinung  geschieht  die  Absorbtion  durch  Lymphgefiifse  und 
Venen.  Von  F.  Magendie  werden  nur  die  letzten  Enden  der 
Venen,  als  resorbirende  Theile  betrachtet,  sie  bringen  die 
Stoffe,  die  ihnen  dargeboten  werden,  unmittelbar  in  die 
Wege  des  Blutkreislaufes.  Viele  Versuche  bestatigten  seine 
Ansicht.  Precis  elementaire  de  Physiologic  Tom.  II.  p.  269. 
u.  8.w.)  besitzen;  daher  die  Einsaugung  in  diesen  Organen 
nur  langsani  und  selten  eher  erfolgen  kann,  als  bis  das  Ge- 
hiro,  diefs  edelste  aller  Gebilde,  schon  tddtliche  Wirkung 
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vom  Drucko  dcs  extravasirten  Blutes  erfahren  hat,  was  in 
andern  minder  edlen  korperlichcn  Theilen  nicht  so  lelcht 
statt  finder.  Man  kann  ibn  also  nur  niit  Zuverlafsigkeit  ver- 
sprechen,  wenn  die  Symptome  gering  oder  mafsig  sind,  *e- 
der  in  der  Intensity  noch  in  der  Zahl  zunehmen,  und  bald 
Stillstand  halten,  wenn  das  ergossene  Blut  noch  fliissigwSre, 
keine  oder  nur  unbedeutende  Complication  zugegen  ist,  einc 
fruhzeitige  und  zweckmSfsige  Behandlung  statt  hat,  derVer- 
lctzte  jung  und  sonst  von  guter  Leibesbeschaffenheit  gefiin- 
den  wird.  Waren  aber  die  Symptome  heftig,  jedoch  nicht 
schnell  in  der  Intensity  oder  Zahl  zunehmend,  die  erwa  ge- 
genwartige  Complication  auch  enlfembar,  die  zertheilendc 
Heilungsart  vernachlafsiget,  der  Verletzte  nicht  von  hohem 
Alter  und  von  ziemlich  guter  Leibesbeschaffenheit,  so  darf 
man  noch  auf  dieselbe  Entfernung  des  extravasirten  Blutes 
mittelst  einer  nach  alien  Kunstregeln,  und  mit  besooderer 
Dexteritat  verrichteten  Durcbbohrung  des  Sch3dels  rechnen, 
wenn  nicht  durch  eine  zufallige  Erdffnung  desselhen,  z.  & 
durch  Voneinanderweichung  der  Nahte,  leichte  Entferooflg 
eines  grttfiseren  beweglichen  Bruchstuckes  und  dergleichen 
das  fliifsige  Blut  von  selbst,  und  das  gestockte  durch  Bei- 
hulfe  der  Kunst  herauskommen  kann. 

Die  tibien  Folgen  der  Schadelextravasationen,  welcbe 
als  besondere  Krankheitsformen  statt  finden  kOnnen,  sind. 
Entziindung  der  Hirnhaute  und  des  Gehirns,  Eiterung,* 
in  dem  Gehirn  einer  eigenthumlichen  Art  beobachtet  wird, 
Brand,  schwammigter  Auswuchs  der  harten  Hirnhaut,  Ver- 
dickung  derselben,  Auflttsung  des  extravasirten  Blutes  m 
eine  Jauche,  innerlicher  Beinfrafs  der  glSsernen  Tafel  oder 
der  Diploe;  daher  BlOdigkeit,  Dummheit,  grofse  GeneigW 
zum  Schwindel  und  vielen  Schlaf,  zuriickgebliebene  Lahmung, 
langwierig  anhaltender  oder  aussetzender  Kopfschmerz,  p»r* 
tielle  Krampfe,  Wahnsinn,  Fallsucht,  u.  s.  w.  ( Klei n  erwabnt 
in  dem,  oben  bei  den  koinopathischen  Blutergiefsungen  an- 
gefiihrten  Sectionsfall  cines  nicht  ganz  gewOhnlichen  Bel 
spiels  der  Magenerweichung,  die  sich  wahrend  dem 
des  Kranken  auch  nur  entfernt  charakterisirt  hatte.  $lC 
Halfte  dcs  Magens,  gegen  den  Grund  zu,  zerflofs  so  to* 

in  einen  Brei  bei  der  leisesten  Beruhrung,  dafs  man  Die 

begreifen 
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begreifen  konnte,  waram  er  nicht  noch  bei  Lebzeiten  zer- 
ri£s.  Die  LeichenOflhung  geschah  12  Stunden  nach  dem  Tode.) 
Sie  sind  nach  ihrer  Beschaffenheit,  Dauer,  und  anderen  Um- 
standen  cntweder  leichter  oder  schwerer  erheblich,  womit 
eben  die  Genesung  verschafft  wird;  oder  sie  bleiben  unheil- 
bar,  und  die  Kranken  mttssen  dieselbea  ihr  Leben  hindurch 
cluldcD;  oder  sie  werden  friiher  oder  spacer,  manchmal  so- 
gar  nach  Monaten  oder  Jahren  gefahrlich  und  endlich  tOdtlich. 
JDieser  ungtinstige  Ausgang  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  vor- 
gesagt  werden,  wenn  die  Symptome  der  Extravasate  in  glei- 
cher  Inlensitat  eine  Zeitlang  forldauern,  dann  aber  hinsicht- 
licb  ihrer  Beschaffenheit  sich  verandern,  wenn  die  Reizungs- 
symptome  zugleich  mit  den  Druckzufallen  in  einem  mafsigen 
Grade  eintretcn,  und  mit  denselben  vermengt,  oder  abwech- 
selnd  fortwahren,  oder  erst  in  einer  unbestimmten  Zeit  sich 
spacer  einfmden,  wenn  folglich  das  extravasirte  Blut  nur  zum 
Theil  oder  gar  nicht  eingesaugt  wird,  die  Gehirnh&ote  oder 
etwa  das  Gehirn  selbst  eine  mSfsige  Reizung  leiden,  wenn 
mittelst  der  Durchbohrung  des  Schadcls  das  Extravasat  nicht 
gefunden  wird,  und  die  Symptome  fortdauern,  die  Nachbe- 
handlung  nicht  gehOrigennafsen  geschiehet,  der  Verletzte 
Diatfehler  begehet,  von  einem  hOhern  Alter  oder  von  ubler 
Lcibcsbeschaffenheit  ist. 

Der  tttdtliche  Ausgang  kann  statt  finden,  durch  einen 
zu .  Folge  des  heftigen  Druckes  unmittelbar  erfolgten  Spha- 
eel;  durch  Uebergang  der  Entzttndung  in  eine  ausgebreitete 
Eiterung,  oder  gar  in  GangrSn;  durch  heftige  Convulsionen 
von  gleichzeitiger  oder  zugesellter  heftigen  Reizung  der  Hirn- 
hdute,  desGehirns  und  derNerven  in  ihrem  Ursprunge,  auf 
manche  oben  angeftihrte  tible  Folgen,  und  durch  zugekom- 
mene  tOdtliche  Krankheiten  z.  B.  Typhus.  Man  kann  die* 
sen  ungliicklichen  Ausgang  mit  grdfster  Wahrscheinlichkeit 
befurchten,  wenn  die  Symptome  der  Extravasation  die  hef- 
tigsten  sind,  dieser  Zustand  mit  gefahrhchen  Complicationen 
vermengt  ware,  die  Sufserliche  Gewaltthatigkeit  auf  die  hef- 
tigste  Art  und  mit  starker  Zerstorung  der  Kopftheile,  folg- 
lich auch  der  innern  Blutgefafse  eingewirkt  hat,  wenn  bei 
betrSchtlichen  Extravasaten  derSitz  derselben  auf  keineWeise 
ausfindig  gemacht  werden  kann,  oder  wenn  man  ihn  an  einer 
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Stelle,  der  man  nlcht  belkommen  kann,  vermuthcn  mu(s; 
ferner  wenn  die  zweckmafeige  Behandlung  ganz  vernachla- 
fsigt  wurde,  oder  zu  spat  statt  hatte,  wenn  der  Verleltfe  m 
Diatfchler  odcr  andern  Ursachen  in  eine  fur  sich  gefahrliche 
Krankheit  verfallen  sollte. 

Bei  gerichtiichcn  Fallen  werden  die  bekanntcn  Vertex- 
zungsarten,  der  Verlauf  des  Vcrletzungszustandes,  vcrschie- 
dene  Nebenumstande,  welcbe  einen  Einflufs  auf  die  Tcidt 
lichkeit  haben  konnen,  hauptsSchlich  aber  der  Leichenbefiud 
bei  legalen  Obductionen  in  die  strengste  ErwSgung  gcnom 
men,  und  die  erwiesene  Tddtlichkeit  nach  der  angenommcneo 
Classifizirung  angegeben.  Fur  absolut  tddtlich  kann  ebc 
Extravasation  im  Schadel  erklart  werden,  wenn  ein  Spha 
eel  unmittelbar  auf  den  beftigen  Druck  des-Gehirns  «ni 
seine  Haute,  obne  dafs  die  Kunsthulfe  densclben  zu  verhin- 
dern  im  Stande  gewesen  wSre,  erfolgte,  wenn  das  Extras 
sat  in  den  Ventrikeln  des  Gehirns,  auf  oder  unler  dem  Zelt 
des  kleinen  Gehirns,  auf  den  Gehirnbalken,  in  der  Gehim- 
substanz,  in  der  angrSnzenden  Ruckenmarkhdhle,  oder  aw 
den  Grund  des  Schadels  angetroffen  oder  gar,  als  koinopa- 
thisch,  allgemein,  gefunden  wird;  und  wenn  bei  einemn^ 
lichen  Ausweg  des  Blutes  aus  dem  Schadel,  der  b&fif 
Blutergiefsung  keinEinhalt,  wegen  der  sich  ergebendentifr 
zuganglichkeit  zu  der  blutenden  Arterie,  z.  B.  der  Basila- 
rs, gemacht  werden  kdnnte,  der  Tod  folglich  durch  Ver- 
blutung  erfolgen  miifste.  —  Als  fur  sich  todtlich,  ^  die 
Blutergiefsung  angegeben,  wenn  blofs  der  Umstand,  dafeeine 
kiinstliche  und  rettende  Hiilfe,  keineswegs  zur  rechten 
stalt  haben  konnte,  fUr  die  Ursache  der  Tddtlichkeit  angeaom 

men  werden  mufste.  —  Far  zufallig  todtlich  werden  derglej 
chen  Extravasationen  im  Schadel  gehalten:  wenn  der  Tod  a 
Folge  einer  zweckwidrigen  oder  ganzlich  vernacblafeigte0  Be 
handlung,  einem  begangenen  Fehler  von  Seiten  des  VeA&jj* 
oder  der  ihn  umgebenden  Personen,  oder  aber  einer  io 
lig  hinzugekommenen  Krankheit  zugeschrieben  werden  wfl 
Therapie.   Die  Heilanzeigen  bei  Blutergwfcungen  0 
Schadel  sind  iiberhaupt: 

a)  die  Blutergiefsung  zu  sullen, 

b)  das  ergossene  Blut  zu  zertheilen, 
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e)  das  nidiit  zcrtheilbare  Extravasat  aus  dem  Sch&del  zu 
scliaffen,  und 

d)  auf  andere  Nebenumstande,  als  Complicationen,  Al- 
ter, KrSftenstand,  Leibesbeschaffenheit  und  dgL  Riicksicht 
zu  nehmen. 

Sowohl  die  Blutstillung,  als  die  Zertheilung  des  Extra- 
vasats, kann  bei  geringem  Grade  der  Blutergiefsung  und 
Ansammlung  des  Blutes,  nicht  selten  ganz  allein  auf  nattir- 
lichemWege  statt  haben;  der  Blutung  wird  schon  dadurch, 
dafs  das  ausschleichende  Blut  ein  Gegenbindernifs  in  den 
benachbarten  Theilen  findet,  und  in  kleiner  QuantitSt  leich- 
ter  stocket,  bei  ruhiger  Haltung  des  Kopfes  Einhalt  gemacht; 
die  Zertheilung  aber  des  geringen  Extravasats  kann  durch 
blofse  natCirliche  Thatigkeit  der  absorbirenden  Gefgfse  bei 
jungen  und  tibrigens  gesunden  Individuen  gelingen;  doch 
darauf  soil  man  sich  nie  mit  Zuversicht  verlassen,  sondern 
baldigst  sich  solcher  Mitteln  bedienen,  womit  Leiden  Heilan- 
zeigen  zugleich  {Extravasation  und  Extravasat  ohnc  Unter- 
schied  beriicksichtigend)  Gentige  geleistet  werde. 

Diese  Mitteln  sind:  a)  auf  den  Kopf  angebrachte  Kaite, 
b)  allgemeine  und  flrtliche  Blutentleerungen,  c)  Abfilhrmittel 
und  reizende  Klystiere. 

Die  KUlte  wird  mittelst  Ueberschlagen  von  eiskaltem 
Brunnenvf  asser  angewendet,  bei  dessen  minderem  Kaltegrad 
miifste  solcher  durch  Zusatz  des  Eises,  oder  des  Salniiaks 
und  Salpeters  nach  Sckmucker  (Der  bei  Kopfverletzungen 
so  sehr  empfohlene  Schmucker'&che  Umschlag  bestehet  aus 
10  Pfund  Wasser,  1  Pfund  Weinessig,  4  Unzen  Salpefer, 
und  2  Unzen  Salmiak.)  gesteigert  w  erden.  Durch  ihre  Wir- 
kung  wird  den  bertihrten  Theilen  Wfirme  entzogen,  die 
blutenden  Gef&fsmundungen  werden  contrahirt,  das  Stocken 
des  ausgetretenen  Blutes  wird  begun stigt,  und  die  Th&tig- 
keit  der  absorbirenden  Organe  erhohet,  somit  also  wird 
nicht  allein  dem  Bluten  Einhalt  gemacht,  und  die  slSrkere 
Bildung  des  Extravasats  verhindert,  sondern  auch  die  Ein- 
saugung  des  extravasirten  Blutes  befdrdert.  Nur  mufs  da- 
fOr  gesorgt  sein,  dafs  die  UeberschlSge  iiber  den  ganzen, 
von  Haaren  befreiten  und  in  erhohter  Lage  mftglichst  ruhig 
erhaltenen  Kopf  gemacht,  und  damit  die  Kaltewirkung  be- 
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in  gleichcm  Grade  stalt  babe,  sehr  oft  and  schnell 
in  der  erforderlichcn  Dauer  (so  lange  die  Symptome  nicht 
ganz  veTSchwinden,  oder  wenigstens  grOfstentheils  nicht  nach- 
lassen)  gewechselt  werden;  alsdann  aber,  damit  darch  ihre 
zu  lange  Anwendung,  besonders  bei  Individuen  welche  fiir 
die  intensive  Kalte  zu  empfanglich  sind,  keine  Able  Folgen, 
sowohl  in  den  zunSchst  betroffenen  Theilen,  als  wie  auck 
in  anderen  Organen  und  in  dem  Totalorganismus  entstehen 
kOnnten,  damit  allmalig  eingehalten  werden. 

Die  allgemeine  Blutentleerung  durch  Aderlafs  wt  das 
jenige  Mittel,  mit  welchem  sowobl  die  Blutstilltmg,  als  anch 
die  Einsaugung  des  ergofsenen  Blutes  vorzflglich  bei  jongcn 
d  plethorischen,  sonst  gesunden  Individuen  nicht  nur  he- 
giinstigt,  sondern  nach  Erfahrungen  oft  auffallend  befflrdert 
wird.   Das  Aderlassen,  wcnn  es  leicht  tbunlich  ist,  unter- 
nimmt  man  vortbeilhafter  am  Halse,  wegen  scbnellercr  Ab* 
leitung  des  Blutes  von  den  inneren  Kopftbeilen.  Die  Quafl 
titat  des  zu  entziehenden  Blutes  wird  nach  Intensitat  der 
Symptome,  plethorischer  Beschaffenheit  Alter  und  Krat- 
tenstand  des  Verletzten  berechnet,  und  beiNichtnachlafsuDg 
der  Symptome  vielmehr  ihrer  Vermehrung  oder  WiedeT- 
erscheinung,  tiach  Einsicht  auch  wiederholt.  Oertlichc  •BloJ* 
entleerungen  werden  durch  Blutegel  oder  durch  Schrop 
kOpfe,  die  man  an  Schlafen-,  Ohren-,  Genick-  und  Scheitel 
gegenden  in  einer  der  zu  entziehenden  Blutquantittt  ange- 
messenen  Zahl  ansetzet,  bewerkstelligt.  Sie  sind  besonderj 
bei  nothwendiger  Schonung  der  KrSfte  ohne,  oder  nac 
gemachtem  Aderlafs,  und  bei  Kindern  von  grofsem  Nojzeft 
die  aber  Jurch  das  unvermeidliche  Bluten  von  Sufsem 
Einschnitten ,  welche  etwa  zur  Untersuchung,  oder  Trepa 
nirung  erforderlich  sind,  oft  mit  heilsamsten  Effect  erse 
werden,  in  welchem  Fall  solches  Bluten  nicht  gW*  J 
stillenist  —  Abfuhrmittel  sind  zur  Beforderung  d*Ah«°* 
tionsprocefses  nach  Erfahrungen  auch  sehr  dienlicb,  beson 
ders  wenn  man  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  bemer  i 
die  eccoprotischen,  urn  nur  allmalige  Ausleerungen  WJJ 
mafsig  zu  verschaffen,  werden  vortbeilhafter,  als  ^rasUsC.n 
verordnet.   Ware  der  Verletzte  im  Scblucken  sehr  ge » 
dert,  oder  hatte  derselbe  gegen  innerliche  Mittel  eineo 
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sondern  Abschcu,  so  mufsten  zum  nSnilichen  Zvreck  rei- 
zende  Kljstiere  mit  Seife,  Salzen,  oder  mit  Essig  angewendet 
werden,  deren  Gebrauch  aber  auch  zur  Beschleunigung  der 
StuhlgSnge  bei  gegebenen  und  nicht  bald  wirkenden  Abfiihr- 
mitteln  statt  findet 

Alle  erwahnle,  zur  gedachten  Blutstillung  und  Zerthei- 
lung  dicnende  Mitt  el,  sind  zugleich  gefabrlichen  Verwick- 
lungen,  und  Folgen,  z.  B,  Entziindung,  Eiterung,  Brand 
vorzubeugen  die  zweckmafsigsten,  indem  durch  dieselbcn 
eine  Verminderung  der  Congestion  gegen  Kopf,  und  eine 
Ableitung  des  schon  in  die  inneren  Kopfgefafse  angedrang- 
ten  Blutes  verschafft  wird.  So  lange  also  die,  ein  Extrava- 
sat  im  Schadel  anzeigcnden  roafsigen  Symptome  einen  lan- 
gera  Stillstand  halten,  weder  qualitativ  noch  quantitativ  oder 
intensiv  zu  neb  men,  folglich  auf  keinen  bedeuteuden  Druck 
des  Gchirns,  somit  auf  keine  besondere  Gefabr  schliefsen 

.  lassen,  die  das  Blutvergiefsen  veranlassende  Verletzung  von 
der  Art  ist,  dafs  sie  ebenfalls  keine  gefabrlichen  Folgen  be- 
fiirchten  lafst,  und  auch  keine  Complication  die  fur  sich  die 

'  Trepanirung  fordern  mochte,  vorkonunt,  darf  man  mit  dem 

\  Gebrauch  der  zertheilenden  Mitteln,  bei  dem  gut  besteb  en- 
den  Kraftenstand  linger  fortfahren  in  der  Hoffnung,  dafs 

1  die  Zertheilung  des  angesammelten  Blutes  noch  erfolgen 
konne.  Wenn  im  Gegentheil  aber  nicht  mehr  zu  zweifeln 
ware,  dafs  die  Herausschaifung  des  Extravasats  auf  mecha- 
ni8cbem  Wege,  zur  Rettung  des  Lebens  nothwendig  und 
auch  moglich  sei,  das  Extravasat  unmittelbar  unter  dem 
Schadel,  oder  unter  den  Hirnh&uten  seinen  Sitz  hatle,  so 
vnrd  diese  Beseitigungsart  eines  Extravasats  aus  dem  Scha- 
del, mittelst  der  Trepanation  bewerkstelligt;  einer  auch  bei 
grofser  Geschicklichkeit  und  aller  Kunstanwenduug  in  der 
Hinsicht  vfichtigen  und  mit  Recht  zu  nennenden  heroischen 
Operation,  dafs  dabei  nicht  nur  Theile,  die  dem  edelsten 
Organe  zunachst  liegen,  und  mit  ihm  auch  in  Verbindung 
stehen,  bedeutend  verlctzt  werden,  sondern  dafs  die  harte 
Hirnhaut  immer  blofe  gelegt,  vielfaltigen  Schadlichkciten  aus- 
gesetzt,  und  oft  durch  einen  Kreuzschnitt  getrenut  vrerden 
miisse,  ja  solchc  ktinstliche  Vervrandung  sogar  die  weiche 
Haut  manchnial  treffe,  somit  also  das  edclste  Organ  selbst 
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auch  entblofst,  und  allerlei  schadlichen  Einwlrkungcn  aus- 
gesetzt  werde;  dennoch  abcr  in  derselben,  wenn  dasEstra- 
vasat  durch  die  erbohte  NaturthUtigkeit  nicht  zertheilt  warden 
kann,  das  Heil  and  die  Lebensrettung  allein  zu  sachen  ist, 
und  daher  bei  den  Schadelextravasationen  mit  aller  Genauig 
keit  zu  erwSgen  komme,  ob  diese  tecbnische  Handlung,  de- 
ren  Heilsamkeit  oft  aach  nor  in  der  eilfertigen  Ausfibung 
berubet,  nicht  als  das  erste  Heilmittel  angewendet  werden 
soil,  oder  ob  sie  wegen  ihrer  doch  etwa  nicht  unmOglichen 
Ersparuog,  aufgescboben  werden  dttrfte? 

Nacb  Erfahrungen  lcidet  diese  so  wichtige,  und  hdl- 
sarae  Operation  bei  Schadelextravasationen  keinen  Aufschub, 
d)  wenn  aus  der,  die  Extravasation  veranlassenden  Schadel- 
verletzung,  und  aus  den  sich  schon  eingefundenen  beftigen 
Sjmptomcn  init  Bestiniratheit  geschlossen  werden  kann,  dafs 
cine  scbnelle  und  hdufige  Blutergiefsung  unvermeidlicb  sci, 
das  haufig  ergossene  Blut  nicht  absorbirt  werden,  und  toft, 
liche  Folgcn  haben  kdnnte,  eben  so  auch  wenn  zu  bcfiircb- 
ten  ware,  dafs  sich  das  ansammelnde  Blut  gegen  den  Grand 
des  SchSdels  senken  werde;  so  sind  Schadelbriicbe,  dnrcb- 
dringende  Spalten  oder  Gegenspalten ,  Trennung  der  Nahle, 
durchdringende  Sabelhicbe  oder  Stichwunden,  derenWund- 
rHnder  so  wenig  von  einander  abstehen,  dafs  das 
Blut  nicht  herausquellen  kann;  b)  wenn  die,  aus  Sympto- 
men  muthmafsliche  starke  Blutergiefsung  einem  Brach  oder 
Spahung  mit  verbundenem  Hirnschaleindruck,  der  obnedem 
die  Trepanation  unumganglich  nothwendig  machte,  zuzascbrel" 
ben  ist.  Aufgescboben  darf  die  Operation  werden:  a)  bei be- 
trachtlichen  Blulergiefsungen,  die  man  von  undeutlichen  oder 
nur  muthmafslichen  Verletzungen,  z.  B.  von  einem  fo^ 
Spalt;  von  der  Lofstrennung  der  harten  Hirnhaut  vom  Scba- 

del,  entstanden  zu  sein  mit  grofster  Wahrscheinlichkeit an* 
nehmen  mufs,  in  der  Erwartung  dafs  sich  eine  voUkomrceflC 
Diagnosis  ergeben,  oder  die  Intensitat  der  Symptome  nac  * 
lassen  werde;  b)  wenn  bei  heftigen  ExtravasationssvEp 
men  der  Sitz  des  Extravasats  noch  unbestimnit  bliebe,  »n 
die  Gcfahr  nicht  so  weit  gestiegen  ist,  dafs  die  °I)Cra^ 
nicht  aufgescboben  werden  diirfte,  bis  man  die  Stelle 
Extravasats  etwa  nuher  zu  bestimmcn  im  Slande  sein  * 
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e)  Bei  Krankheitsformen,  als  Folgen  elncr  6tallgehab(cn  Ex- 
travasation, deren  Erheblicbkeit  mittelst  der  Trepanation  von 
eintrelenden  UmstStnden  angezeigt  wird;  so  ergeben  sich  FSlle, 
wo  man  die  bcilbringcnde  Operation  erst  nacb  langem  Zcit- 
raum  unternehnien  kann.    [C  X.  Mursinna  fiibrt  folgendeu 
Fall  im  4.  Bd.  3.  St.  seines  Journals  fttr  die  Chhurgie,  Arz- 
neikunde  and  Geburtshulfe  an,  laut  welcheni  eine  dreimalige 
Trepanation  wegen  eincr  Extravasatsfolge,  sebr  lange  nacb 
der  jemals  stattgehabtcn  Verletzung  mit  erfolgter  Genesung 
von  ihm  selbst  unternomraen  wurde.    Bei  einem  52  jih- 
rigen  grofsen  und  gesunden  Mann,  welcher  an  beftigen  Kopf- 
8chmcrzen,  die  den  ganzen  Kopf,  am  starksten  aber  das 
Hinterbaupt  einnahmen,   scbon  9  Monate  lilt,  entdeckte 
sich,  dafs  derselbe  vor  einem  Jabre  beim  Biicken  und  dann 
sich  gahem  Erbebcn  von  dem  Boden  mit  dem  Hinterbaupte 
gegen  die  scbarfe  Ecke  eines  Scbreibpultes  so  gewaltig  an- 
stiefs,  dafs  er  betSubt  auf  den  Boden  zurticksUirzte,  darauf 
erholte  sich  derselbe  ganzlich;  nach  drei  M  una  ten  aber  be- 
,  kam  er  die  ersten  Kopfschmerzen,  anfangs  schwach  und 
sclten,  nach  und  nach  starker  und  bis  zuletzt  in  der  oben- 
crwShnten  Heftigkeit.  In  Folge  dessen  wurde  an  dem  Hin- 
terhauptbein  nach  gehOrig  vorgenommener  und  griindlicher 
Einsicht  die  Trepanation,  bei  welcher  auch  die  harte  Hira- 
haut  kreuzfdrmig  getrennt  wurde,  unternommen,  aber  erst 
nach  der  dritten  Durchbohrung  eine  haufige,  etwas  gelbge- 
farbte  und  iibelriechende  Jauche,  (die  obne  Zweifel  durch 
Auflosung  des  nach  der  obgesagten,  iibcr  ein  Jabr  vorge- 
gangencr  Extravasation  und  nicht  entleertem  Blute  entstand) 
so  glucklich  herausgeschafft  wurde,  dafs  der  Operirte  bei 
zwecknmfsiger  Nachbchandlung,  nach  13  Wocben  vollkoui- 
men  genesen  ist.] 

Es  giebt  aber  Falle,  wo  die  Trepanation  zum  Heil  des 
Verletzlen  nicht  nothwendig  wird,  wenn  auch  zur  Zerthei- 
lung  des  Extravasats  keine  Hoffnung  wSre;  so  wie  es  Falle 
geben  kann,  wo  diese  Operation,  in  der  die  Rettung  des 
Lebens  einzig  und  allein  beruhcte,  unmOglicb,  folglich  als 
absolut  gegenangezeigt  gehalten  werden  mufs,  und  nur  mit 
Beschleunigung  des  Unterganges  der  Verletzlen  unternom- 
men wurde.   Die  sonst  angezeigte  Trepanation  wird  nicht 
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nolhwendig,  wenn  das  ergossene  Blut  einen  z 
weg  findet;  so  ist  der  Fall,  wenn  Bruch-  und  Wundrander 
oder  die  getreimten  Nahte  auf  mehrere  Iinieu  von  einander 
abstehen,  oder  wenn  durch  leichte  Entfernung  eines  odcr 
mehrerer  losen  Bruchstucke,  eine  zum  Ausflufs  des  Bluies 
hinlaugliche  Oeffnung  in  dein  Schadel  verschafft  werden  kami. 

Zu  den  absolut  gegenanzeigenden  Umstanden  gehoren: 
«)  ganz  uubekannter  ond  unausfindiger  Sitz  des  Extravasats; 
oder  zwar  bekannter,  abcr  an  solcher  Stelle,  der  man  un- 
rodglich  beikommen  kann,  z.  B.  im  Grund  des  Schadck 
b)  Aus  diagnostischen  Griinden  gemuthmafete  Extravasation 
von  einer  Gehirnerschtitterung.  c)  Gefahrliche  und  nicht 
zu  beseitigende  Complicationen,  oder  iible  Folgen,  und  i) 
jeder  andere  gefahrvolle  fur  sich  todtliche  Krankheitszustand 

des  Verletzten. 

Nachdem  bei  Blutergiefsungen  im  Schadel  sowobl  die 
Nothwendigkeit,  als  auch  die  Thunlichkeit  der  Hirnschale* 
JDurchbohrung,  urn  das  Extravasat  zu  entfernen,  erwieseD 
ist,  entstehen  die  wichtigen  Fragen,  auf  welcher  Stelle  der 
Hirnschale  die  Durchbohrung  gescbehen  soli?  ob,  wann,  au 
welcher  Stelle  und  wie  oft  dieselbe-wiederholet  werden 
mufste,  und  auch  kOnne? 

Dem  Extravasat  mufs  in  der  Kegel  an  der  Stelle, 
es  seinen  Sitz  bat,  ein  Ausweg  verschafft  werden;  allein  es 
ist  genugsam  einsichtlich,  wie  schwer  es  sei,  eine  im  Scha- 
del  beginnende  Blutergiefsung  zu  erkennen,  noch  mehr  aber 
die  Stelle  wo  sich  das  Blut  ergiefst  und  ansammelt,  nut 
Zuversicht  anzugeben;  daher  bleibt  es  mebrentheils  wahr- 
scheinlich  nur  ein  Gerathewohl,  wenn  man  an  der  durch- 
gebohrten  Stelle  das  Extravasat  antrifft.  Aus  alien  altera 
und  neuerer  Zeit  fiber  diesen  wichtigen  Gegenstand  bekann- 
ten  Mcinungen,  kann  man  folgendes  Resultat  schdpfen  und 
als  Grundsatz  befolgen.  Bei  anzutreffenden  Schadelverlez- 
zungen,  welche  eine  Blutergiefsung  unmittelbar  unter  der 
Hirnschale  zu  verursachen  pflegen,  als:  B  niche,  durchdrin- 
gende  Spalten,  Trennungcn  der  N&hte,  durchdringende  Such- 
und  Hiebwunden,  ohne  besonders  von  einander  abstehenden 
Trennungsrandern,  und  schon  gegenwartigen  SymptomcD, 
die  das  Blutergiefsen  und  Ansammeln  mit  grdfsler  Wahr- 
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scheintichkeit  bests li gen,  soli  man  dreist  liber  solche  Ver- 
letzungsstellen  den  Trepan  ansetzen,  jedoch  mit  derBemer- 
kung,  dafs  die  Kronpyramide  einen  fixen  Ponkt  erhalle,  die 
Krone  keinen  etwa  wankenden  Theil  beruhre,  und  dafs  man 
auch  alien  jenen  Hirnschalstellen,  wo  die  Hirnhaute,  das 
Gehirn  oder  ein  starkes  Blutgefafs  lcicht  zu  verletzen  wS- 
ren,  mdglichst  mit  der  Krone  ausweiche;  so  sind  wegen  der 
ungleichcn  Dicke  der  Hirnschale,  die  untere  Mittelstelle  des 
Stirabeins,  die  Mitte  des  Hinterhauptbeins,  (Aus  dem  oben 
angefiihrten  Trepanationsfali  von  Mursinna  ist  zu  ersehen, 
dafs  die  Durchbohrung  fiber  den  kreuzfdrmigen  Fortsalz 
des  Hinterhauptbeins,  gilicklich  verrichtet  wurde.)  und  die 
Schlafegegend,  wegen  leicht  zu  verletzender  Arteria  sphae- 
nospinosa,  ooer  die  vorderen  und  unteren  Scheitelbeinwin- 
kel,  und  die  Nahte  wegen  der  hier  stSrkeren  Adhaesion  der 
harten  Hirnhaut,  besonders  die  Pfeilnabt  wegen  dem  sichel- 
fftrmigen  Fortsatz,  und  langer  Blutb  eh  alter  der  harten  Hirn- 
haut, dessen  Verletzung  aber  kaum  zu  achten  ist,  ja  manch- 
mal  sogar  heilsam  wird.  - 

Sollte  keine  solche  Hirnschalverletzung  anzutreffen  sein, 
so  darf  jene  Stelle  zum  Durchbohren  gewahlt  werden,  wo 
cine  bedeutcnde  Verletzung  an  den  Sufserlichen  weichen 
Kopftheilen,  besonders  eine  starke  Quetschung  mit  Abl8- 
sung  des  Pericraniums  (Pott  halt  diese  fur  eine  bestimmte  An- 
zeige  zur  Trepanation)  vorgefunden  wird*  — Wenn  aber  auch 
keine  solche  Verletzung  an  dem  behaarten  Kopftheil  ausfin- 
dig  gemacht  werden  kann,  so  bleibt  bei  bestehender  Le- 
bensgefahr  und  einzig  moglicher  Rettung  durch  die  Trepa- 
nation, nichts  anders  tibrig,  als  an  solcher  Stelle  mit  grdfs- 
ter  Bchutsamkeit  die  Trepanirung  zu  versuchen,  wo  man 
die  geringste  Spur  einer  Verletzung  an  dem  abgeschornen 
Kopf  wahrnimmt,  oder  dort,  wo  die  Sufserliche  Gewalt- 
th&tigkeit  nach  moglichster  Angebung  am  starksten  einge- 
wirkt  hat.  Der  Vorscblag  von  Einigen,  z.  B.  Bell,  dafs  man 
in  Ermangelung  aller  muthmafslichen  Zeichen  den  Trepan 
so  tief  unten  an  der  Hirnschale,  als  es  nur  immer  mftglich 
ist,  ansetze,  im  Nothfall  dies  auch  wiederhole,  urn  die  driik- 
kende  Materie  zu  finden,  und  Boerhave's  und  van  Swieteria 
Angabc,  dafs  man  zum  namlichen  Zweckc  auf  beiden  Sei- 
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ten  des  Schadels  die  Trepanation  anwenden  mOge;  noch 
mehr  abcr  die  von  Deveze  zu  Philadelphia  (Im  neuen  Jour- 
nal der  auslandischen  roedicinisch-cbirurgischen  Li  Iterator 
von  Hufeland  und  Harlefi,  3.  Bd.  1.  Stuck.)  vorgeschlagene 
neue  Verfahrungsart,  wenn  sich  Blut  zwischen  deni  Scha- 
dei  und  der  harten  Hirnhaut  ausgegossen  hatte,  and  durch 
einfache  Trepanation  nicht  ausgeleert  werden  konnte,  der 
angesammelten  Fliissigkeit  durch  kttnstliche  Lofstrennung  der 
harten  Hirnhaut  bis  zu  der  Ansanimlung,  von  der  inn  era 
Seite  des  Schadels  zur  Trepandffnung  bin,  einen  Ausweg 
zu  bahnen,  urn  dadurch  die  Wiederholung  des  Trepanireos 
zu  vermeiden,  kann  wohl  fiir  Waghalserei  gehalten  werden, 
Weit  rathsainer  und  gewissenhafter  wurde  es  in  solchem 
fiir  den  Verletzten  hdchst  gefahrlichen  Falle  sein,  sich  nur 
zertheilender  Mitt  el,  wodurch  auch  den  iiblen  Folgeu  vor- 
gcbeugt  werden  kftnnte,  auf  das  fleifsigste  und  kliigste  fer- 
nerhin  zu  bedicnen,  und  nach  Einsicht  auch  etwa  einen 
entblofsten  Sinus  zu  er&fthen. 

Leichter  ist  es  zu  bestimmen,  ob,  warm,  auf  welcher 
Stellc  und  wie  oft  die  Trepanirung  wiederholt  werden  darf? 
Aus  unzahligen  Beispielen  geschopfte  Erfahrung  lehrt,  wie 
so  oft  allein  durch  wiederholtes  Trepaniren  bei  Schadelex- 
travasaten  der  heilsame  Zwcck  erreicht  ward,  dessen  Nolh- 
wendigkett  aber  mehrenthcils  erst  nach  scbon  gedffnctcr 
Hirnschale  ersichttich  wird,  und  insbesondere :  a)  wenn  das 
vorgefundene  Extravasat,  wegen  seiner  die  Schadcloffnuog 
wcit  iibersteigenden  Ausdehnung,  durch  diese  nur  zum  Thcil 
und  mit  Befurchtung  ubler  Folgen  herausgeschafft  werden 
kdnnte;  der  Trepan  wird  in  diesem  Falle  nachst  der  scbon 
vorhandenen  Oeffnung,  oder  bei  sehr  ausgebreitetem  und 
haufigem  Extra  vasate  in  grofserer  oder  kleinerer  Enlfernung 
(am  eine  Gegenoffnung  zu  machcn),  sogleich  nach  den  Re- 
geln  der  Kunst  angesetzt,  somit  der  leicht  schadliche,  nicht 
zu  empfehlende  Gebrauch  des  Lcnticularmcssers,  mit  wel- 
ch em  man  die  harte  Hirnhaut  von  dem  Band  der  Schadel- 
Of  fating  wegzudriicken  pflegt,  ganz  cntbehrlich  gemacht  wird. 
b)  Wenn  nach  vollzogcner  Durchbohrung  kein  Extravasat, 
weder  auf  der  harten  Hirnhaut  noch  untcr  (jierselben  ange- 
(roffcn  wird,  hOchste  Wahrscheinlichkeit  aber  des  Daseins 
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eines  Extravasats  noch  immer  bestSnde.    In  diesem  Falle 
•wird  nur  bei  drohendster  Gefahr  sogleich,  sonst  abcr  mehr 
odcr  weniger  darnach,  sobald  namlich  die  nachgelassenen 
Symptome  in  ihrer  vorigen  Heftigkeit  zurftckkehren  sollten, 
abermals  trepanirf;  den  Trepan  bei  weiter  sich  erstrecken- 
den  Schadelverletzungen  n&chst  der  vorhandenen  Oeffnung, 
const  aber  an  dem  Ort,  wo  aus  ahnlicher  Kopfrerletzung 
oder  blofs  aus  andern  Erscheinungen  der  Sitz  eines  Extra- 
vasats sich  mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthen  l&fst.  Die 
Zahi  aber  der  Durchbohrungen  h&ngt  nach  jedesmaliger 
Trepanirnng  yon  den  eingetretenen  Umstanden  ab:  wie 
Tveit  nUmlich  der  Zweck  der  Operation  schon  erreicbt  sei, 
we  sich  die  Symptome  ferner  verhalten,  ob  und  welche 
Veranderungen  hinsichtlich  der  Operation  oder  dcs  Ope- 
rirten  etwa  vorkommen;  darnach  soli  sodann  mit  reifer 
Ueberlegung,  wahrhaft  practischer  Einsicht  und  nach  richti- 
gen  Vernunftschlttssen  gehandelt  werden.   [Zahlreiche  Bei- 
spiele  lehren  von  mehrmals  glQcklich  wiederholter  Trepa- 
nation.   Nach  dem  Zeugnisse  Stalparfs  van  der  Wiel  soil 
27mal  an  einem  Nassauer  Grafen  mit  glficklichem  Erfolge 
die  Durchbohrung  wiederholt  worden  sein,  wahrscheinlich 
ist  dies  mit  einer  conischen,  kaum  5  Linien  im  Durchmcs- 
ser  habcnden,  damals  iiblichen  Krone  geschehen.  Folgende 
Geschichte  verdient  hier  auch  angemerkt  zu  werden.  Dei 
einem  Pesther  Schuhmacher  (AT.  //.)>  der  im  Jahr  1800  an 
der  linken  Kopfseite  mit  dem  stump  fen  Ende  einer  grofsen 
Holzhacke  einen  gewaltsamen  Schlag  erlitt,  und  soglcich  in 
eine  Sinnlosigkeit  und  Schlafsucht  verfiel,  bald  darauf  auch 
an  den  rechten  Gliedmafsen  gelahmt  wurde,  mufste  wegen 
einem  von  der  Kranznaht  durch  die  Mitte  des  linken  Schei- 
telbeins  parallel  mit  der  Pfeilnaht  nach  ruckwSrts  fortlau- 
fenden,  und  mit  Eindruck  des  obern  Theils  complicirten 
B ruche,  aus  dem  Blut  aussiekerte,  siebenmal  mit  einer  zwolf 
Linien  im  Durchmesser  haltenden  Krone  die  Durchbohrung 
geschehen,  bis  ein  geslocktes,  drei  starke  Messerriicken  dik- 
kes  und  tiber  einen  Kronenthaler  im  Umfange  grofces  Extra- 
vasat  entfernt,  und  der  cingedruckte  obere  Bruchrand  auch 
noch  aufgehoben  werden  konnte,  jedoch  mit  dem  gltickli- 
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chcn  Erfolg,  dafs  sich  der  Operirte  noch  immer  seiner  Ge- 
sundheit  erfreutj 

Operation   In  Beziehung  auf  die  SchSdelextravasa 
tionen  kommeu  bei  der  Trepanation,  urn  das  ergossene  Blut 
zu  en  t  fern  en,  folgende  Bemerkungen  vor:  a)  dafs  die  Durch- 
bohrung  mit  dem  von  Bell  verbesserten  Bogenlrepan,  des- 
sen  cylindrische  Krone  (besser  kaum  merkbaf  conische,  folg- 
bch  cylindrisch-conische,  weil  in  der  ganz  c ylindrischen  die 
Knochenscheibe  beim  letzten  Bohren  leicht  stecken  bleibl, 
und  gewOhnbch  bei  Entfernung  des  Trepans  unversehens 
und  init  Zurticklassung  starkerer  Knochenhervorragungen 
fruhzeitig  mitgenommen  wird)  8  bis  12  Linien  im  Durch- 
messer  baltend,  und  nach  der  nenen  englischen  Art,  mit  ei- 
ner  beweglichen  Pyramide,  welche  hdher,  oder  niedriger 
festgestellt  werden  kann,  versehen  ist;  vortbeilhafter  als  mil 
der  Trephine,  die  mehr  technische  Fertigkeit  beim  Gebrauch 
fordert,  unternommen  werde,  selbst  bei  Kindern,  ween 
die  durchzubohrende  Hirnschaalstelle  ganzlich  ossificirt  ist 
b)  Dais  man  besonders  bei  den  ungleich  dicken  Hirnsdiaal 
stellen  mit  aller  Vorsichtigkeit  und  Behutsamkeif,  die  Tiefe 
der  Kornfurche  oft  forschend,  und  dann  den  Trepan  gegen 
die  etwa  seichter  befundene  Stelle  gehttrig  neigend,  zu 
Werke  gehe,  daroit,  wenn  kein  Extravasat  unmittelbar 
unter  dem  S  chad  el  sich  befindet,  die  harte  Hirnbaut  nut 
deu  irgendwo  frtiher  durcbgedrungenen  Kronzahnen  nicbt 
auf  eine  zerreifsende  Art  verletzt  werde.    c)  Dafe  das 
auf  der  harten  Hirnhaut  zum  Yorschein  gekommene  Ex- 
travasat, wenn  cs  fliissig  ist,  durch  behutsames  Aufsaugeo 
mittelst  eines  feinen  Meerscbwammstuckes,  noch  besser  nut 
Baumwolle  oder  mittelst  einer  Spritze  entfernt  werde;  das 
gestockte  Blut  aber  wird  grdfstentheils  mittelst  des  Myrlbeu- 
blatts,  oder  eines  andern  schicklichen  spaltfdrmigen  WeA- 
zeuges  auf  die  zarteste  Weise  entfernt;  zur  vollstSndigeru 
Reinigung  der  harten  Hirnhaut  vom  Blute,  soil  man  sicb 
blofs  gelinder  Ausspritzungen  mit  lauem  Wasser  bedienen, 
und  jedes  genauere  Wegwischen  vermeiden.  d)  Sollte  au« 
sichtbarer  dunkelblauer  Entfaxbung,  deutlicher  Hervorragoug 
und  fiihlbarer  Spannung,  oder  gar  aus  deutlich  ausnehmen- 
dcr  Schwappung  unter  der  harten  Hirnhaut  das  Extravasat 
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crkennbar  werden,  so  mufs  dasselbe  mittelst  kfinstlicher 
Trcnnung  derselben  Haut  nach  der  obigen  Art  weggeschafft 
werden.  e)  Diese  kiinstliche  Trennung  ist  gleichfalls  ein 
wichtiger  Gegenstand,  wegen  den  daraus  entspringenden 
tiblen  Folgen,  woriiber  verschiedene  Meinungen  bekannt 
sind;  nach  Erfahrung  aber  lafst  sich  folgendes  Verfahren 
bestimmen:  bei  einem  flussigen  Extravasat  wird  eine  ein- 
facbe  Incision  dieser  Haut  hinlanglich  sein;  beim  gestock- 
ten  Blut  aber  mufs  ein  Kreuzschnitt  gemacht  werden,  mit 
der  Bemerkung,  dafs  dann  der  Querschnitt  von  beiden 
Seiten  in  den  ersten  Einschnitt  mit  der  Scalp  ell -Lanzette 
geftihrt  (da  der  mit  einem  Zug  vollbrachte  Querschnitt  sonst 
nur  mit  nachtheih'gem  Zerren  der  harten  Hirnhaut  unternom- 
men  werden  kOnnte),  und  zwar  mit  Wegschneidung  der  ent- 
standenen  4  Lappen,  damit  dieselben  einer  mftglichen  Ver- 
derbnifs  nicht  ausgesetzt  seien,  beendigt  werde.  (In  A.  G. 
Rtchter^s  Anfangsgriinden  der  Wundarzneikunst  2.Bd.  §.  148. 
wird  empfohlen,  zuerst  mit  der  Lanzette  einen  Stich  zu  ma- 
chen  und  diesen  mit  einer  Scheere  zu  erweitern.)  Sollte 
diese  Hirnhaut  schon  verwundet  angetroffen  werden,  so 

* 

wird  nur  eine  Erweiterung  derWunde  mit  gesagter  Behut- 
samkeit  ndthig  sein;  w3re  aber  auch  unter  der  weichen 
Hornhaut  ein  extravasirtes  Blut  bei  denselben  Erscheinungen 
anzutreffen,  so  milfste  auch  diese  nach  obiger  Weise  ge- 
trennt  werden.  /)  Da£s  die  harte  Hirnhaut  einem  htthern 
Grad  der  Entztindung  und  das  Gehirn  einem  Bruche,  we- 
gen  der  mehrentheils  nothwendigen  grofsen  Sch&deldffnung 
ausgesetzt  sei,  und  dafs  die  grofsen  SchadelOffnungen  sich 
nur  zum  Theil  ossificiren,  fibrigens  aber  verknorpelt  wer- 
den, auf  was  alles  beim  Verband  und  bei  der  Nachbeband- 
lung  besondere  Rttcksicht  zu  nehmen  ist. 
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v.  E  —  n. 

BLUTERGffiSSUNG  im  Zellgewebe,  Ecchymosk 
Ecchymoma,  Exxvfiutoig,  von  'Ex,  extra  und  yvuk*  hufR0T 
seu  sue c us.  (Inter  dem  Zellgewebe  wird  hier  von  den 
fachen  Geweben  des  Kdrpers,  Meckel's  Schleimgewebe 
(G.F.  Meckel  Handbuch  der  menschlichen  Anatoroie.  l.Bi 
S.  119.),  Heusinger's  Bildungsgewebe  (System  der  His- 
tologic l.Theil.  Histographie  1.  und  2.  Heft.)  verstanden. 
Im  ganzen  Kttrper  verbreitet  und  zusammenhangend,  bilM 
es  einen  wesentbehen  Bestandtbeil  aller  iibrigen  Gewebe 
Die  Sltere,  hauptsachlich  durch  Biehat  verbreitete  Meinun?, 
dafs  es  aus  unzahligen  Faden  und  Blattchen  bestehe,  <" 
eine  zabllose  Menge  von  ZeUen  bilden,  wird  von  den  •* 
sten  neuern  Anatomen  nicbt  angenommen.    Hirer  Ansic 
nach  ist  das  sogenannte  Zellgewebe  ein  weicher,  halbfliis 
siger,  graulichter,  sehr  ausdehnbarer  Stoff,  der  sich  H» 
in  Faden  ziehen  lafst,  und,  der  Luft  oder  dem  Wasser  1^' 
ger  ausgesetzt,  in  ein  unregelmaTsiges,  flockigtes,  faseng^ 
zclligtes  Gewebe  erstarrt.   In  den  vielfachen  andem 
ben  des  KOrpers  ist  ce  verschieden  modificirt,  bald  *e 
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wcich  und  zart,  fast  flQssfg,  bald  vicl  dichtcr  und  fester, 
hie  und  da  iu  Fascrn  und  in  FaserhSute  ubergehend.  Da 
es  in  alien  kOrperiichen  Theilen  cxislirt,  linden  die  Ecchy- 
mosen  allenlhalben  in  dem  Ktiper  unler  mannigfaltigen  Be* 
nennungen  statt,  entstehen  aus  mehrern  Ursachen  und  sind 
in  vielen  Mcksichten  verschieden. 

Sie  entspringen  durchs  Zerreifcen,  Zermalmcn,  Verwun- 
den,  Bersten,  Zcrnagen,  Durchschwitzen  und  Erweitern  der 
Endmtindungen  der  zartesten  arteriOsen,  vendsen  und  lym- 
phatischen  Geftfse,  seltener  aus  einer  einzelnen  grttfseren 
Arterie  oderVene,  wo  man  sie  dann  arteriole  oder  venose 
Ecchymose  nennt.  Ihre  erweckenden  Ursachen  sind  nicht 
selten  innerliche  und  allgemeine  Krankheiten,  vorzQghch 
Scorbut,  Faulfieber,  Werlhofsche  Fleckenkrankheit,  Milz- 
verstopfung  und  Zellgewcbcverhartung  der  Kinder  (beson- 
ders  nach  Pallettds  Erfahrungen,  nach  welchcn  sich  biswei- 
len  ein  Extravasat  Ton  fliissigem  Blut  zwischen  der  Zell- 
haut  und  dem  Muskelfleisch  vorfindet.  Siebe  v.  Grafts 
und  v.  Walther'a  Journal  fur  Chirurgie.  1825.  VII.  Band. 
2.  Heft  S.  318.),  bei  welchen  Krankheiten  das  aufgelflfste 
Blut  aus  den  Geflifsen  in  das  Zellgewebe  entweicht.  Meh- 
rentheils  ist  die  Ursache  eine  von  aufsen  w  irkende,  stump fe 
Gewaltthatigkeit,  durch  blofsen  Druck,  oder  Verwundung 
mit  Druck,  folglicb  durch  Quetschungen  und  gequetschte 
Won  den,  oder  durch  gewaltsames  Erschtittern,  Dehnen  und 
Zerren  der  kOrperlichen  Theile,  sogar  durch  blofse  Anstren- , 
gung  der  KrSfte  und  gahe  Leibesbewegungen,  wodurch  die 
Gefafse  unmittelbar  getrennt  werden  kttnnen,  was  alles  de- 
sto  leichter  sich  ergiebt,  je  mehr  lockeres  und  zarteres  Zell- 
gewebe die  betroffenen  Theile  besitzen',  und  je  mehr  die* 
selben  aus  Alter-  oder  KrankheitsschwSche  erschlafft  sind. 

Dieser  Ansicht  nach  sind  die  Ecchymosen  idiopathische 
und  symptomatische.  Die  durch  innere  Bedingung  entstan- 
denen  sind  durchaus  symptomatisch;  die  a'ufserlichen  aber 
werden  fur  idiopathisch  gehalten.  Diese  sind  entweder  ein- 
fach  oder  mit  Quetschung,  Wunde',  eingedrungenen  frem- 
den  Kdrpern,  als  Glasscherben,  Holzsplitter,  Madeln  u.  s.  w. 
vermengt. 

Das  Blut  crgiefst  sich  entweder  in  das  Hautzellgewebe 
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oder  in  das  Gewebc  der  tiefer  liegenden  Theile,  oder  mit- 
tclst  Trennung  dcsselben  zwischen  die  Musk  ein ,  unter  die 
sehnichten  Ausbreitungen  und  Beinhaut,  oder  gar  in  die  an- 
granzende  Hohlen;  hinsichtlich  dessen  werden  die  Ecchy- 
mosen  superficielle  oder  oberflachliche,  und  profunde  oder 
ticfe  genannt.    Dasselbe  tritt  entweder  in  unbedeutender 
Menge  aus,  und  schleicht  sich  gleichsam  ein  in  das  Zell- 
gewebe  phne  dessen  Trennung,  oder  das  Blut  ergiefset  sich 
wirklich  in  betrachtlicher  Menge  mit  Zerreifsung  des  ZeU- 
gewebes  in  obgenannte  Theile;  diese  Art  der  Blutaustre- 
tung  wird  eine  Effusion,  wirkliche  Blutergiefsung,  zum  Un- 
terschiede  der  erst ern,  die  man  nur  eine  Blutunterlaufung, 
Suffusion,  Sugillation  nennen  kann,  geheifsen.  InAnsehung 
der  korperlichen  Theile,  wo  "die  vorziigucheren  Ecchymo- 
sen  ihren  Sitz  zu  haben  pflegen,  giebt  es  folgende  Va- 
riet&ten:  a)  Ecchymose  am  Kopfe,  unter  der  Galea  apo- 
neurotica,  oder  dem  Periosteum.    [Auf  gewaltsanies  Anzie- 
hen  der  Haupthaare,  siehe  VogeVs  (A.  d.  Fr.)  chirurgisebe 
Wahrnehmungen  2.  Heft  Nr.  3.,  entstand  eine  betrScbtlicfie 
Blutergiefsung  unter  dem  Pericranium.)   b)  der  Augen,  be- 
sonders  der  Conjunctiva  und  der  Augenlider;  e)  der  Crust, 
des  Ruck  ens  und  des  Bauches;  d)  der  Urinblase  von  ge- 
borstenen  Blutaderknoten;  e)  des  Scrotums  (dahin  der  Blut- 
bruch);  /)  des  Afters  (sogenannten  Marisken);  g)  des  Anns 
und  Schenkels  unter  der  Fascia  lata;   A)  der  Gelenke 
[Schmalz  ftthrt  in  seinen  seltenen  chirurgischen  und  me- 
dicinischen  Vorfiillen  an  (Siehe  Bichter's  Bibliothek  8.  Bd. 
S.  172.),  dafs  ein  Mann  im  Gehen,  ohne  Sufsere  Gele-  ! 
genheitsursache,  einen  so  heftigen  Stich  im  Knie  empfanJ, 
dafs  er  niederfiel,   und  sich  nach  Hause  tragen  lassea 
mufste.   Nach  fflnf  Wochen  sah  man  das  Knie  dick  und 
den  ganzen  Unterfufs  geschwollen.   Die  heftigsten  Schmer- 
zen,  die  er  in  den  ersten  Wochen  ausgestanden  hatte, 
Iegten  sich  seit  acht  Tagen,  im  Kniegelenk  filhlte  man  ein 
deutliches  Schwappen,  und  nach  einem  seitwSrts  gemach- 
ten  Einschnitt  flofs  eine  halbe  Kanne  Blut  heraus.],  und 
besonders  •)  der  Haut,  in  welcher  alle  durch  innere  Be- 
dingung  entstandenen  und  die  gewaltsamen  superficiellen 


ihren  Sitz  haben. 


Erkannt 
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Erkaimt  werden  die  Ecchymosen  aus  der  bekannten 
Torhergegangenan  oder  noch  gegenwSrtigen  erweckendcn 
TJrsache;  aus  den  Kennzeichen  und  dem  Verlauf  der  etwa 
obwaltendcn  innerlichen  Krankheit  oder  fiufserlichen  Yer- 
letzung,  z.  R.  Qaetschung  (wobei  dieselben  nur  als  Symp- 
tom zu  betrachten  sind)  und  aus  ihren  eigenthumlichen  Er- 
scbeinungen*   Diese  Bind  nach  dem  Grade  und  dem  Sitze 
verschieden;  bei  superficiellen  gewaltsam  verursachten  Suf- 
fusionen oder  Blutunterlaufungen  zeigt  sich  also  gleich  oder 
etwas  spSter  ein  mehr  oder  minder  dunk elblauer,  bald  inehr 
beschrankter,  bald  mehr  verbreiteter  Fleck  ohne  Anschwel- 
lung  des  Theils,  wenn  solche  die  Quetschung  nicht  mit  sich 
bringt;  bei  Ecchymosen  durch  innere  Bedingung  entstehen 
im  Verlaufe  der  Krankheit  entweder  zablrciche,  unregel- 
mafsige  kleine  bis  auf  einen  Flohbifs,  oder  unbestjmmt  gro- 
fsere,  auf  der  OberfUiche  des  Korpers,  wie  ausgesaete 
schwarze  oder  schwarzbleiche  Flecken;  bei  den  Petechien 
"Werlhofschen  Make  In  und  Miizflecken;  oder  es  entstehet 
wie  beiin  Scorbut,  nur  gewohnlich  ein,  fiber  einen  oder 
beiden  Unterschenkeln  ausgebreiteter  schwarzer  Fleck;  fer- 
ner  bei  superficiellen  gewaltsamen  Effusionen  oder  wirkli- 
cben  Blutergiefsungen,  ist,  nebst  der  erwShnten  Hautenlftlr- 
bung,  eine  von  dem  angesammelten  Blut  seiner  Menge  nach 
sich  bildende  Geschwulst,  in  der  man  eine  deutliche  Schwap- 
pung  ausnehmen  kann,  wahrzunehmen ;  hingegen  sowohl  bei 
tiefen  Suffusionen,  als  Tfirklichen  Effusionen  behait  die  Haut, 
da  das  Blut  nicht  durchscheinen  kann,  ihre  normale  Farbe, 
und  nur  bei  den  Effusionen  wird  eine  friiher  oder  spater, 
der  gesammelten  Blutmenge  angemessene,  mehr  oder  weni- 
ger  dunkel  fluctuirende  Geschwulst  bemerkbar.  Aufser  die- 
sen  Erscheinungen  wird  sehr  selten  ein  anderer  Zufall,  als 
der  TomDruck  eines  Nervens  in  verschiedenem  Grade  ent- 
standener  Schmerz  beobachtet. 

Was  den  Ausgang  der  Blutergiefsungen  im  Zellgewebe 
anbelangt,  kdnnen  sich  dieselben  nach  den  Ursachen,  ihrem 
Grade,  Sitz,  ihrer  Beschaffenheit,  Dauer  und  Complication 
auf  verschiedene  Weise  endigen.  —  Einfache,  jungst  durch 
Einwirkung  geringer,  oder  nicht  zu  starker  Gewaltthatigkeit, 
oder  durch  erhebliche  Krankheitcn  verursachte  Suffusionen 

Med.  chir.  Eiicycl.  V.  Bd.'  45  ' 
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*ind  .lurch  Einsaugnng  <lo,  fcpM^Bluts  zeri^lbar 
und  zwar  die  oberllachlichien  ajcpneller^da  auFsic  die  zor- 
fheilenden  Mittel  besser  wirken  konnen^una  .cfestp r ifeic -liter, 
je  hhufigercs  Zellgewebc  zugegen  ist  (S.  Lenhosse&lin£yiw- 
logia  medicinalis,  Tom  III.  pag.  405.),  daher  auch^Bcinicht 
lich  ergossencs  Blut  in  liingerem  Zeitraume  eingesaugt  wer- 
deu  kann.    Dieser  vorlheilhafte  Ausgang  wild  dmch  das 
Abfallen  der  gegenwartigen,  nur  dem  angenauften  Blut  zu- 
zuschreibenden  Geschwulsf,  allmahliges  Nachlasscn  des  etwa 
statt  habenden  Schmerzens,  und  (bei  superficiellen )  durch 
stufenweis  erfolgende  Veranderungen  der  Farb/e!,angekiin- 
digt;  der  Theil  nainlich,  welcher  dunkelblau  oder  schwarz- 
lich  war,  wird  durch  verschiedene  Schattirungen  endlicK 
dunkelgclb,  und  nach  dessen  allmuhligem  Verschwinden 
kehrt  derselbe  in  seine  natiirliche  Farbe  zuruck.    Bei  be- 
trachtlichen,  complicirten,  langwierigen,  durch  heftige  Ein 
wirkung  der  Gewaltthatigkeit,  oder  oben  erwahnle  Krank- 
heiten  hohen  Grades  entstandenen,  tief  sitzenden  Suffusio- 
nen  und  Effusionen,  gcht  die  Ecchymose  leicht  in  eine  an- 
dere  Krankheit  iiber:  es  kann  in  eine  zerlheilbare  Entzim- 
dung  des  Zellgewebes,  gewohulich  aber  auch  in  Eiterung, 
(sogenannter  biutiger  Abscefs),  oder  in  Gangracn  iiberge- 
gehen;  bcim  hohen  Grad  der  Ouetschung  und  Zerstdrung 
der  Theilc  ein  unmittelbarer  Sphacel  Staff  haben;  durch 
Jittktormige  Ausdehnung  des  Zellgewebes  ein  falsches  Aneu- 
i^smV'bder  eine  Blutadergeschwuist  sich  bilden  (bei  einera 
mit  kleiner  Oeffnung  gemachten  Aderlafs,  entslenet  nicht  sel- 
ten  von  dem  in  das  nachste  Zellgewebe  sich  schnell  ergie-1 
fsenden  Blut  eine,  unfer  dem  Namen  Thrombus  begriinzte 
bis    zur  Grofse  eines  Huhnereies  angewachscne  Blufge- 
schwulst),  durch  Einsaugung  des  beim  Zutritt  der  Luft  fau- 
Iigt  gewordenen  Blutes  ein  Faulfjeber  entstehen  (Mohren- 
heim  erwahnt  in  seinen  Beobachtungcn  verschiedener  chi- 
rurgischer  Vdrfalle,  s.  Richter's  Bibhothek  5.  Bd.  S.  691., 
eines  Falles,  wo  auch  ein  Tetanus  von  daher  zu  entstehen 
schien.),  mid  es  konnen  durch  auflosende  Kraft  des  ergos- 
scnen  und  lange  verhaltenen  Blutes,  weiche  organische  Gc- 
b.ldcjn  eine  breiartige  Materia  aufgelofst  und  die  Knochen 
Ml  Beinfrafs  ergriffen  wer^nT.^m'Jnamlichen  Bande  dieser 
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Bibliolhek,  pag.  640.,  beweifst  Thomas  durch  einc  Krankcn 
gcschichtc,  dafs  ausgetretenes  Blut  eine  sehr  auflosciu/e 
Kraft  bat,  die  Muskeln  und  Knochen,  die  es  beruhrt,  er- 
weicht,  auflofst  und  anfrifst.    Ein  Mann  bekam  nach  einer 
slarkeu  Anstrengung  der  Kraflc,  wobci  wahrscheinlich  ein 
grftfseres  Gefafs  zerrifs,  eine  starke  Blulcrgiefsung  ini  Schen- 
kel,  die  man  langc  Terkannte.    Als  man  sie  endlich  ent- 
deckte,  leerle  man  das  Blut  durch  eineu  Schnjlt  aus,  aber 
der  Kranke  slarb  bald  darauf;  man  fand  bei  der  Zergliede- 
rung  des  Leichnams  die  Muskeln  und  sogar  auch  die  Ge- 
fafse  in  einem  Brei  aufgelofst,  das  Schenkelbein  uneben  und 
voli  Lticher,  und  einc  Knochengeschmilsl  an  demsclben,  die 
sehr  zerbrechlich  war.)    Ein  Ausgang  in  den  Tod  findct 
gewohnlicher  bei  den  Ecchymosen  durch  innere  Bcdingung, 
wenn  die  belreffenden  gcfahrlichcn  Krankheilen  unerhcb- 
lich  siud,  slatt;  jene,  durch  iiufserliche  Gewallthatigkcit  ver- 
anlafsten,  kftnnteu  nur  durch  einen  nicht  zu  begriinzenden 
Brand,  oder  durch  auszehrenden  Eiterungsprozefs,  oder  an- 
dere  Zerstorungsart  der  organischen  Gebilde,  besonders  im 
bohen  Alter  und  bei  ciner  sonst  iiblen  Leibesbeschaffenheit 


lodtlich  worden.  Dafs  dicser  oder  jener  der  erwahnlen 
Ausgange  bcvorslehe,  oder  s'hon  im  Beginnen  sei,  kann 
man  aus  den  veranlassendcn  Umstanden  ,  aus  dem  Grade, 
Vcrlauf  und  aus  den  cigenthiimlichen  Erscheinungen  des 
sicb  verandernden  Zustandes  einsehen. 

Die  Cur  der  Ecchymosen  ist  hinsichtlich  des  ursach- 
licben  Umslandcs  sehr  verschieden;  die  Curart  der  durch 
innere  Bcdingung  cutsfandenen  beruhet  ganz  in  der  Ilei- 
lung  der  Krankheilen,  als  dcren  Symptom  sie  zu  belrach- 
len  sind,  und  nur  einige,  besonders  die  scorbutischen,  wenn 
sie  in  ein  Geschwiir  iibergehen  solltcu,  oder  etwa  wegen 
zu  starker  Auflosung  des  Blutes  brandig  wcrden,  fordern 
auch  eine  angemessene  ortliche  Behandlung.  Im  Gcgcnlheil 
werden  diejenigen,  welche  auf  eine  mechanische  Weise  ent- 
stehen,  hauptsachlich  durch  eine  zweckmafsige  ortliche  Cur- 
art geheilt.  Demnach  ist  erforderlich:  a)  der  Blutergiefsung 
Einhalt  zu  thun  und  die  Einsaugung  des  ausgetretenen  Blu- 
tes zu  befdrdern;  b)  dem  haufig  ergossenen  Blute  einen 
\usweg  zu  verschaffen,  und  dann  das  Ganze  als  einen  or 
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fenen  blutigen  Abscefs  zu  bebandeln.  c)  Auf  die  zufallig 
yorkommenden  Verwicklungen  Riicksicht  zu  nehineir  und, 
d)  die  schwach  gebliebenen  Theilc  za  starken.  Bei  gerin- 
gen  Suffusionen,  die  gemeiniglich  unter  oben  angefiihrten 
Umstanden  zertbeilbar  sind,  ist  es  hinreichend  zur  BefOrde- 
rung  der  Absorbtion  des  Blutes,  kalte  UmschlSge  von  Oxy- 
erat  zu  gebrauchen;  bei  stdrkern  Sugillationen,  besonders 
tieferen,  und  bei  Effusionen,  wenn  sicb  die  Zertheilung  nach 
obgesagten  Verhaltnifsen  noch  boffen  lafst,  wird  der  bekanntc 
Sckmucker'sche  Umschlag,  oder  das  verdiente  Thederi sche 
Scbufswasser  (aus  Sauerrampferwasser,  rectificirtem  "Wein- 
gei*st,  Vitriolgeist  und  Zucker  bestehend)  wirksamer  gefun- 
den;  noch  mehr  empfieblt  Feiler  seine  Miscbung  aus  zehn 
Unzen  La  wend  el,  oder  vier  Unzen  Quendelgeist  rait  seeks, 
acht  bis  zehn  Unzen  Brunnenwasser  verdiinnt.  Durch  diese 
eiskalt  anzuwendenden  Mittel  wird  zugleich  die  etwa  ndthige 
Blutstillung  bewirkt,  und  der  Andrang  der  Safte  zu  dem  be- 
schSdigten  Theil  gehindert,  somit  der  mdglichen  Entzuudung, 
besonders  wenn  die  Theile  auch  eine  starkere  Quetscbuog 
erlitten  hStten,  vorgebeugt;  wo  aber  zu  ersehen  ist,  dafe  das 
haufjg  ergossene  Biut  nicht  aufgesaugt  werden  kOnne,  oder 
.  in  der  dazu  erforderlichen  langcn  Zeit  nur  mit  Beschadigung 
der  Nebentheile  erfolgen  indchte,  mu£s  eine  Incision  bis  auf 
dasselbe  gemacht  werden,  und  zwar  desto  eher  und  nouV 
wendiger,  jc  nSher  das  Blut  an  einem  Nerven,  Knochen 
oder  an  einer  Hdhle  sich  sammelt,  und  durch  seinen  Druck 
grofsen  Scbmerz,  oder  gar  KrSmpfe,  oder  durch  seine  auf- 
lofslicbe  oder  scharfe  Beschaffenheit  ein  baldiges  Verderbnifc 
im  Knochen  verursacben,  oder  sich  einen  Ausweg  in  die 
angrMnzenden  HOblen  bahnen  durfte;  ware  das  Blut  gestockt, 
so  wird  ein  grdfserer  Schnitt,  damit  der  Blutklumpen  be- 
quern  herausgebracht  werde,  erforderlich;  beim  flufsigen  Blut 
geschichet  die  Incision  wie  bei  Erdffnung  derAbscesse;  bei 
sehr  ausgebreiteten  aber  werden  dergleichen  Incisionen  an 
zwei  oder  auch  nach  Einsicht  inebreren  gleich  schwappen- 
den  Stellen  unternommeiu  Nach  Herausschaffung  des  ergos- 
senen  Blutes  wird  der  erdffnete  Theil  nach  den  Regeln  der 
offenen  Abscesse  behandelt,  mit  Fortsetzung  der  kail  en  Mit- 
tel, damit  die  gSnzliche  Zertheilung  der  noch  im  Umfangc 
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bemerkbaren  Sugillation  bewirkt,  und  der  ctwa  auch  noch 
statthabenden  Blutergiefsung  Einhalt  gemacht  werde.  Sollte 
diese  aus  einein  grttfseren,  besonders  arteridsen  Gefafs  ge- 
schehen,  so  wird  zur  ntithigen  Blutstillung,  entweder  sogleich, 
bevor  sich  noch  das  Blut  hSufig  ergiefsen  konnte,  eine  Com- 
pression  iiber  die  blutende  Stelle  gemacht,  oder  spater,  nach- 
dem  das  Blut  herausgelaseen  wurde,  das  fortdauernde  Bluten 
mittelst  eines  comprimirenden  Verbandes  gehindert  vrerden. 

Eine  Nebenbebandlung  ware  nur  bei  etwa  zugekomme- 
nen  Krankheitszustanden,  z.  B.  Entziindung,  Brand,  Hohlge- 
schwtire,  Beinfrab  u.  dgl.  nach  ihrer  Beschaffenheit  einzu- 
richten.  Die  St&rkung  endlich  der  geschw&chten  Theile  wird, 
bei  erforderlicher  Schonung  des  Gliedes,  durch  Einreibungen 
mit  geistigen  Mitteln  und  Einwickelungen  der  Gliedmafsen 
mittelst  Expulsivbinden  bewirkt. 

L  i  t  t  e  r  a  t  u  r. 
Consbruch  in  Hufeland's  Journal  der  prakt.  Araneik.  Bd.  VII.  St.  2. 

S.  20.   (Morbus  maculosus,  haemorrhagicus.) 
Mchter**,  A.  G.,  Anfangagrunde  der  Wundarzneikunat.  Bd.  1.  "Wlen  1792. 
Bayer's  Abhandlung  fiber  die  chirurgiachen  Krankheiten  and  fiber  die 

dabei  angezelgten  Operationen ,  aus  dem  Franaoaischen  von  Textor 

fiberaetzt.   Bd.  1.    Wfirzburg  181& 
Callisen's  Syat  d.  neuesten  Chirurgie  sum  oflentlichen  u.Privatgebrauche 

nach  der  4ten  AufUge  aua  dem  Lat.  fiberaetzt,  mit  Commentar  und  Zu- 

aataen.  Bd.  1.  Copenhagen  1824. 
Rickter's,  A.  G.t  chirurgiache  Bibliothek. 

v.  Graffs  u.  v.  Walther's  Journal  fur  Chirurgie  und  Augenbeilkunde. 

v.  E— n. 

BLUTEXTRAVASAT.  S.  Blutergiefsung. 
BLUTFLUSS.  (chirurgisch.)  S.  Biutung. 
BLUTFLUSS.   (medicinisch.)  S.  Haemorrhagia. 
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